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La Cancérologie en 2020…



Le « criblage » des patients:

une nécessité

A peine 60 ans

Serge Gainsbourg

Plus de  88 ans

Benny Carter





Thérapies ciblées…



Outils pharmacologiques permettant le ciblage d’une anomalie 
moléculaire impliquée dans la progression tumorale.

• Le tamoxifène cible…

• L'adriamycine cible…

• La radiothérapie cible…

• Le bistouri cible…

les récepteurs hormonaux

la topo isomérase II

l'ADN

la tumeur

Qu'est ce qu'une thérapie ciblée ?



Qu'est ce qu'une thérapie moléculaire ciblée ?
Agent ciblant les mécanismes de l'oncogenèse

• Avant :
développement pragmatique
agent activité mécanisme d'action

• Maintenant :
développement rationnel
anomalie moléculaire agent activité

Thérapies moléculaires ciblées 
vs chimiothérapie

• Avant les thérapies moléculaires ciblées :
Chimiothérapie conventionnelle



Thérapies moléculaires ciblées 
vs chimiothérapie

• Depuis les thérapies moléculaires ciblées :
Un traitement spécifique 
d’une anomalie moléculaire

Place de la chimiothérapie à l'heure des TMC ?

Chimio
TMC

Rein

Mélanome

Pancréas

Prostate SeinOvaire

PoumonColonVessie



Noyau

Biologie de la cellule en 1975

Cellule

?

Cytoplasme

PARIS

RATPHahn WC, Weinberg RA,
Nature Reviews Cancer, 2002

CANCER



Importance des biomarqueurs

Le bon agent pour la bonne cible



Importance des biomarqueurs tumoraux

Anti-HER1 mutation EGFR mutation KRAS

Anti-HER2 surexp. HER2 surexp. HER2 
(mutations HER2)

Crizotinib ALK
ROS1

Verumafénib mut. BRAF V600E

Anti Angiogéniques ? ?

Inhibiteurs mTOR ?



Ex.: cancer du poumon (2002)

Schiller et. al., NEJM 02

?

3%

10%

20% K-RAS mut

3%

3%
2%

EGFR mutation

FGFR4
EML4-ALK transloc

MET amplif

HER2 alter

IGF-1R activation
HER4…

Chimiothérapie conventionnelle

Traitement basé sur le profil moléculaire



Sorafénib Sunitinib

Avantage ou inconvénient ?



Évaluation pluri-professionnelle

Gériatre

Cardiologue

Anesthésiste

Diabétologue

Psychologue Diététicienne

Infirmière Assistante sociale

Douleur



Imatinib et «fausses progressions »

INTEREST OF PET

GIST –progression
Nodule dans la masse

M9 M15 M18 M24



Thérapies Moléculaires Ciblées

• De nombreux outils avec 
– des différences pharmacologiques 
– des problématiques communes : facteurs prédictifs mais 

aussi gestion de la toxicité

• N'oublions pas le patient : pharmacogénétique, interactions, 
problématique de l'observance

• L'avenir : une anomalie = un outil ?
combinaisons ? 

A évaluer en études cliniques +++

Le portrait moléculaire
au moment du diagnostic…

JC Soria



Le portrait moléculaire
au moment du diagnostic…

JC Soria

Ne prédit pas le portrait
5 ans après…

MOSCATO/WINTHER
Patient avec un cancer métastatique

Double  biopsie de la tumeur et du tissu sain

PORTRAIT MOLECULAIRE

Controle histologique CGH Anomalies 
transcriptionnelles

% de cellules 
cancéreuses

Anomalies mutationnelles

TRAITEMENT RATIONNEL BASE SUR LA BIOLOGIE







L’infirmier (e ) clinicien (ne) 
spécialisé (e ) aux Pays Bas 

Corinne Tillier, infirmière clinicienne spécialisée urologie, The 
Netherlands Cancer Institute, Amsterdam.
c.tillier@nki.nl

Infirmier(e) clinicien(ne) 
spécialisé(e)

• Un peu d’histoire
• Niveau d’étude
• Compétences
• Rôle au sein du service d’urologie
• Nos taches



Histoire
• 1965: USA
• Années 80, pays anglophones, Australie
• 1998: Pays Bas
• Et la France???

Niveau d’education
• Etudes subventionnées par l'état (20 000 €

par an)
• Diplôme: Master en soins infirmiers avancés



Soins infirmiers avancés
• Soins IDE avancés maladies chroniques
• Soins IDE avancés soins intensifs
• Soins IDE avancés soins d’urgence
• Soins IDE avancés soins psychiatriques
• Soins IDE avancés de soins liés à la 

prévention (primaire ou secondaire)

Cadre juridique

• Titre reconnu et protégé par la
loi depuis 2009

• Juridiquement responsables de nos actes



Conditions pour la 
conservation du titre IDE 

clinicienne 

• Formations
• Congres
• Réunions inter- collégiales 
• Etudes cliniques
• Faire partager ses connaissances 

(présentations, cours, écrire des articles)

Compétences

• Soins infirmiers
• Soins médicaux 



Role au sein du service 
d’urologie

• Soulager l’urologue dans
ses taches

• Infirmier(e) referent pour 
le patient 

Nos taches
• Triage des nouveaux patients
• Quotidiennement consultations téléphoniques
• Préparation prostatectomie, curage 

ganglionnaire inguinal (carcinome de la 
verge), cystectomie

• Cystogramme et résultats pathologiques 
après prostatectomie

• Consultations de suivi après traitement 
(prostate, rein, vessie)

• Etudes cliniques



Diagnostic rapide

Diagnostic rapide prostate
• IRM endorectal coil prostate (jour -7)
• Jour-J: PSA, consultation multidisciplinaire, 

consultation infirmier(e) clinicien(ne) 
spécialisé(e), consultation urologue   



Diagnostic rapide rein
Sur une journée:
• Scanner thoraco-abdominal (09.00 heures)
• Prise de sang
• Biopsie du rein (09.30 heures)
• Consultation infirmier(e) clinicien(ne) spécialisé(e) 

(14.00 heures)
• Consultation multidisciplinaire (16.00 heures)
• Consultation urologue ou oncologue (16.30 heures) 

pour plan thérapeutique définitif

Diagnostic rapide vessie

• Jeudi: prise de sang, consultation 
infirmier(e) clinicien(ne) spécialisé(e), 
cystoscopie par l’urologue, Pet Scan 
vessie: plan thérapeutique provisoire

• Mardi: consultation multidisciplinaire
• Mercredi: consultation infirmier(e) 

clinicien(ne) spécialisé(e), 
stomatherapeute, oncologue (en cas 
de chimio neoadjuvante) 



Suivi après néphrectomie, 
prostatectomie, cystectomie
• Premier suivi après le traitement 

chirurgical par l’urologue, deuxième 
suivi par l’infirmiere clinicienne 

Exemple de suivi après 
néphrectomie

Suivi du patient Professionnel de santé 
responsable

1ere année postopératoire 2e année 3e année 4e année
28 

jours
3 mois 6 mois 9 mois 12 mois 18 mois 24 mois 30 mois 36 mois 42 mois 48 mois

Consultation Urologue = décision 
thérapeutique

x x x x x x x

Infirmière clinicienne spécialisée
= personne référente

tel. x x x x

Prise de sang x x x x x x x
Examens Scanner abdominal x x x x x x

Scanner thoracique x x x x x x x x x
Echographie x x x

Informer le médecin 
traitant / spécialiste

x x x x x x

Suivi du patient
Professionnel de santé responsable 5e année 7e année 9e année

54 mois 60 mois 84 mois 108 mois

Consultation Urologue = décision thérapeutique x x
Infirmière clinicienne spécialisée = 
personne référente x x

Prise de sang x x x
Examens Scanner abdominal x

Scanner thoracique x x x x
Echographie x x x

Informer le médecin 
traitant / spécialiste

x x x



Tâches hors de l’hôpital

• Erik van Muilekom, président de l’EONS, organisateur de 
congres infirmiers, publication de livres sur les soins infirmiers

• Willem de Blok, membre actif de l’EAUN, organisateur de 
congres infirmiers

• Corinne Tillier, membre actif du groupe de travail sur les 
recommandations nationnales du cancer de la prostate, cancer 
du rein, revue de presse internationale BIC, membre du comité 
directeur de l’EAUN

• Jolanda Bloos, présidente du groupe de travail des IDE 
travaillant en onco-urologie, membre actif de l’association des 
infirmiers cliniciens spécialisés    







































Vers une médecine 
personnalisée dans le traitement 

de la LAM ?
RIO 2015

Définition LAM

LAM

Groupe hétérogène de proliférations 
(oligo)clonales

CSH, progéniteurs ou précurseurs
médullaires des cellules sanguines

+ 
blocage de maturation à un stade immature

Cellules non fonctionnelles

Origine : moelle osseuse

Définition LAM

accumulation de blastes

- Moelle osseuse
- Sang
± autres organes 

⇒ insuffisance médullaire 
déficit de production des cellules sanguines matures

⇒ syndrome tumoral (leucostase, lyse tumorale, 
coagulopathie…)



Présentations cliniques
PURPURA

Présentations cliniques
ATTEINTES EXTRA MEDULLAIRES



Présentations cliniques
INFECTIONS

traitement CT

Temps

Rémission
complète

Clinique

Nombre
de blastes

1011

1010

1012

Cytologie

Chimiothérapie +/- greffe

PCR

10-2

10-5



LAP

Clinique et recherche

Premier exemple de guérison 
d’une leucémie par l’association 

de traitements ciblés

LAP

Clinique et recherche en parallele
• Bennett JM, Catovsky D, Daniel MT, Flandrin G, Galton DA, Gralnick HR, Sultan 

C. Proposals for the classification of the acute leukaemias. French-American-
British (FAB) co-operative group. Br J Haematol. 1976 Aug;33(4):451–458.

• Larson RA, Kondo K, Vardiman JW, Butler AE, Golomb HM, Rowley JD. Evidence for 
a 15;17 translocation in every patient with acute promyelocytic leukemia. Am J 
Med. 1984 May;76(5):827–841.

• Breitman T, Collins SJ, Keene BR Terminal differentiation of promyelocytic
leukemic cells in primary cultures in response to retinoic acid. Blood 
57:1000, 1981

• de Thé H, Chomienne C, Lanotte M, Degos L, Dejean A. The t(15;17) 
translocation of acute promyelocytic leukaemia fuses the retinoic acid
receptor alpha gene to a novel transcribed locus. Nature.1990 Oct
11;347(6293):558–561.

• de Thé H, Lavau C, Marchio A, Chomienne C, Degos L, Dejean A: The PML/RARa
fusion mRNA generated by the t( I5,17) translocation encodes a functionaly
altered retinoic acid receptor. Cell 66:675, 1991 



Modèle monogénique : LAM3 ?

Une anomalie donne la maladie
Transcript PML-RAR : Que fait-il ?

LAP

Hugues de Thé, Zhu Chen

RA promotes rapid terminal 
differentiation, with the 
reappearance of normal cells 
(arrow). 
Ne guérit personne seul

AS induces apoptosis of APL 
cells at day 2 (arrow) and 
partial differentiation at 
day 6
Guérit seul !



Kaplan-Meier product-limit estimates of disease-free survival 
based on both the induction and maintenance randomizations.

Tallman M S et al. Blood 2002;100:4298-4302

©2002 by American Society of Hematology

Incidence and randomization. 

Adès L et al. Blood 2010;115:1690-1696

©2010 by American Society of Hematology



LAP

Combinaison arsenic et de l’acide rétinoïque induit 
1.Destruction de la protéine PML/RARA
2.Reformation des corps nucléaires 

3.Activation de p53
4.Mort cellulaire 

traitement des LAP (LAM 3)
Lo Coco et al 2013 NEJM



Traitement des LAM
AMELIORATIONS

Dose/Mylotarg/Cladribine

Tallman et al

Effet dose ?



Monoclonaux

CD33

Mylotarg

Efficacité du ciblage du CD33 dans les LAM

• Preuve  groupe ALFA (S Castaigne)

• Modalité d’administration : 
Fractionnement de la dose liée expression du 
CD 33 en surface  
• diminution de toxicité

• Anti CD 33 non couplé inefficace
• Anthracycline like de la calicheamycine



Mylotarg

Mylotarg



Effet spécifique du MYLOTARG ?

• 3325 patients
• 5 trials were centrally randomised and open label, with overall 

survival as the primary endpoint. 
• The addition of gemtuzumab ozogamicin did not increase the 

proportion of patients achieving complete remission with or 
without complete peripheral count recovery (odds ratio [OR] 
0·91, 95% CI 0·77–1·07; p=0·3). 

• The addition of gemtuzumab ozogamicin
• significantly reduced the risk of relapse (OR 0·81, 0·73–0·90; 

p=0·0001)
• improved overall survival at 5 years (OR 0·90, 0·82–0·98; 

p=0·01)
• At 6 years, the absolute survival benefit was especially 

apparent in patients with
• favourable cytogenetic characteristics (20·7%; OR 0·47, 0·31–

0·73; p=0·0006), 
• intermediate characteristics (5·7%; OR 0·84, 0·75–0·95; 

p=0·005). 
• Patients with adverse cytogenetic characteristics did not 

benefit (2·2%; OR 0·99, 0·83–1·18; p=0·9). 
• Doses of 3 mg/m2 were associated with fewer early deaths than 

doses of 6 mg/m2, with equal efficacy.
• Robert K Hills, Lancet , 2014

Mylotarg



Monoclonaux bi specifiques

CD 33 / CD 123

• Prolifération autonome
Mutations activatrices (Flt3, c-Kit, Ras, c-FMS …) ANTI TK

• Blocage de différenciation
Transcripts de fusion (PML-RARα, CBF, MLL…)
Mutations (C/EBPα, AML1…)

• Augmentation de l’autorenouvellement ANTI SMO
Voie β-catenine, Wnt …
Activation des RTK

• Mort cellulaire diminuée   ANTI bcl2
Surexpression de Bcl2, anomalies p53

Nouveaux medicaments ciblés ?



Ciblage FLT3-ITD
Multikinase dont FLT3-ITD

SORAFENIB
Rollig ASH 2014 

Modificateurs de l’épigénétique
Methylation ADN

•DNMT 3a
•TET2

• Agents démethylants

Modification des histones 

•ASXL1
•MLL
•BET
•EZH2
•KDM1/LSD1

• HDACs
• Inhibiteurs histone 

methyltransferase
• Inhibition des lecteurs de résidus 

lysine acetylés
• Inhibiteurs de Lysine déméthylase

Methylation ADN et histones

• IDH1/2

Inhibiteurs IDH1 et 2



Effects of IDH1/2 mutations

• Gain of fonction = neomorphic activity = reduction of αKG to D-2HG

= Production in vast excess (X10 to 100) of D-2HG (intracellular & serum) 

• Inhibit αKG dependent dioxygenases including DNA & histones demethylases
JHDM & TET2

→ Histone/DNA hypermethylation with block of differentiation

C. LU & C. Thomson 3 july 2012

2-HG stereoisomers (D and L) detection in AML 
(intracellular dosages)



2-HG levels predict IDH1/2 mutations
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Median IDH mut: 21.2 µM (2.4-305.9)
Median IDHwt: 1.2 µM (0.8-3.6)
P < 0.001

Median IDH mut: 22.9 (3.1-51.2)  
Median IDHwt: 0.9 (0.2-1.9)
P < 0.001

2-HG total
Threshold 2 µM

Ratio D/L
Threshold 2.5

Sensibility100%
Specificity 89%

Sensibility 100%
Specificity 96%

-

0.5 µM

1 µM

5 µM

Patient #1
IDH2/R140Q

(day 8 )
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AG-221 INDUCES THE DIFFERENTIATION OF 
IDH2R140Q BLASTS ALONG MYELOID LINEAGES
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AML #1 AML #2 AML #3

vehicle-treated
AG221-treated

hCD45+ cells (bone marrow)

38

Day 38

May-Grünwald-Giemsa (x50) AML #1 AML #2 AML #3

blasts
myeloblasts
proM/Mc/metaM
polymorphonuclear

monocytes

bone marrow cytospin
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AG-221 induces increase
in the number of hCD45+
cells in blood expressing
cell surface markers
associated with
differentiation along the
monocytic/macrophage
and granulocytic lineages
(CD11b, CD14, CD15,
CD24).

AG-221 induces an increase in cell granularity in hCD45+ cells in BM 

Cytological analyses confirm
the maturation of human
blasts upon AG221 treatment
when compared to vehicle.

AML #1

AML #2

AG-221 

AG-221 

vehicle

vehicle





EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES TRAITEMENTS
HORMONAUX : 
ANTI OESTROGÈNES

• Anomalie bénigne de 
l’endomètre : 
épaississement de la 
muqueuse utérine

• Disparition possible 
des règles mais 
fécondité préservée

Examen gynécologique 
obligatoire avant traitement, 
surveillance annuelle

Echographie pelvienne  si 
métrorragies

Contraception efficace en cours, 
non hormonale chez la femme 
non ménopausée :

Stérilet au cuivre, préservatif



EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX : 
ANTI OESTROGÈNES

 Bouffées de chaleur

 Prurit vulvaire, pertes 
blanches ou sécheresse 
vaginale

 Maux de tête

 Nausées rares

Traitements 
complémentaires 
possibles, modification 
de l’heure de prise

Hydratation avec gel 
vaginal non hormonal

Paracétamol

EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX : 
ANTI OESTROGÈNES

• Thromboses veineuses 
profondes :

• Embolie pulmonaire

• Arthralgies 

• Troubles de la libido

Anti-coagulation 
systématique si 
intervention 
chirurgicale ou 
immobilisation

Urgence  

Paracétamol

En parler



EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX : 
ANTI AROMATASES

 Douleurs musculaires 
et articulaires  : 
dérouillage matinal ou 
après un temps 
d’immobilité

Paracétamol 
dès l’apparition de
la douleur, 
activités régulières,  

modification de            
l’heure de la prise,

pause thérapeutique 
décidée par le médecin 
référent

EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX : 
ANTI AROMATASES

 Bouffées de chaleur

 Sécheresse vaginale

 Troubles digestifs

 Modifications du bilan 
lipidique (augmentation 
du cholestérol)

Traitements 
complémentaires possibles, 
modification de l’heure de 
prise

Gel  vaginal non hormonal

Contrôle annuel recommandé 
ou tous les 6 mois



EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX : 
ANTI AROMATASES

 Risque de 
déminéralisation 
osseuse et ostéoporose

 Exacerbation du canal 
carpien

 Insomnies

 Troubles de la mémoire 
et de la concentration

Ostéodensitométrie de 
référence puis tous les 2 
ans si anormale

À surveiller

Modification de l’heure 
de prise 

EFFETS SECONDAIRES PRINCIPAUX DES
TRAITEMENTS HORMONAUX : 
ANTI AROMATASES

 Perte de cheveux

 Troubles de la libido

 Prise de poids

En parler

Activité physique et 
mesures hygiéno -
diététiques adaptées



OBSERVATIONS

 Pour les femmes non ménopausées, le traitement 
instaure un état semblable à celui de la 
ménopause avant l’heure , ce qui n’est pas 
toujours bien vécu, alors que la prise d ’un 
comprimé est accueilli favorablement lors de 
l’annonce du traitement complémentaire.

 Pour les femmes ménopausées, les douleurs 
musculo articulaires participent principalement à 
la non observance du traitement

OBSERVATIONS

 Alors , devant l’énoncé des effets secondaires 
possibles, ces patientes , quelque soit leur âge, 
leur niveau social, leur état de santé
se posent la question de savoir si cela vaut la 
peine de prendre ce traitement.

« je préfère mourir que de vivre ainsi »

« j’ai l’impression d’être une centenaire »



RETOUR D’EXPÉRIENCE DANS L’ÉTUDE
CANTO

 Etude canto (CANcer TOxicités): améliorer la 
qualité de vie des femmes  porteuses d’un cancer 
du sein localisé, non métastatique.

 Etude de cohorte : collecte de données diverses 
sur leur santé, leur traitement reçu et leur 
qualité de vie sans intervenir sur leur prise en 
charge médicale, pendant 5 ans après la fin de 
leur traitement.

 http:// canto.unicancer.fr

RETOUR D’EXPÉRIENCE DANS L’ÉTUDE
CANTO

 Objectifs de l’étude :

 Décrire et analyser les effets secondaires des 
différents traitements administrés aux patientes 
pour :

 Évaluer les impacts , notamment psychologiques, 
sociaux et économiques 

 Identifier les populations susceptibles de les 
développer



RETOUR D’EXPÉRIENCE DANS L’ÉTUDE
CANTO

 A terme, CANTO permettra d ’adapter les 
traitements administrés aux patientes et 
d’améliorer leur qualité de vie

 C’est une étude qui est à l’écoute des patientes  

 Temps d’écoute privilégié  : 
 écoute de leur ressenti dans le semestre qui suit le 

traitement aigu puis 1 fois par an
 d’accompagnement pendant 5 ans, tout au long du 

temps traitement hormonal

RETOUR D’EXPÉRIENCE DANS L’ÉTUDE
CANTO

 Le traitement hormonal débute au plus tard à la 
fin de la Radiothérapie.

 A ce stade de l’étude : rencontre des patientes 
pour l’organisation de leur suivi et c’est un 
moment au cours duquel nous recueillons leurs 
représentations du traitement hormonal qui 
vient d’être prescrit

 « vais-je prendre ou non? »



RETOUR D’EXPÉRIENCE DANS L’ÉTUDE
CANTO

 Dans le suivi annuel, nous recueillons  les effets 
secondaires des traitements ainsi que le 
retentissement sur leur qualité de vie ( améliorée 
ou dégradée)

 Exploration des modalités de prise du traitement

 Exploration de leurs moyens mis en œuvre pour 
permettre l’adaptation au traitement

CE QUE NOUS SAVONS

 A la fin de la 1ère année de prescription : 25% des 
femmes ont déjà arrêté leur traitement

 À 3 ans : 50% ne le prennent plus

 ALORS QUE 
aujourd’hui, la baisse du risque de récidive est d’un 

facteur 2 :
ex : si le risque est de 10%, il chute à 5%
C’est un bénéfice majeur. 

La prise du traitement hormonal tend vers une durée de 
10 ans 



MESURES POUR AMÉLIORER LA COMPLIANCE
DES PATIENTES ET L’OBSERVANCE DU
TRAITEMENT

 Nécessité d’entendre la complainte de ces 
patientes 

 Trouver les mots pour les amener à renouer avec 
ce médicament

 Tendre vers l’observance du traitement et faire 
en sorte que nous ne parlions plus de non 
observance 

MESURES POUR AMÉLIORER LA COMPLIANCE
DES PATIENTES ET L’OBSERVANCE DU
TRAITEMENT

 Toutes les patientes ne présentent pas tous ces 
symptômes.

Le traitement hormonal n’est certes pas dénué 
d’effet mais il est nécessaire de relativiser : les 
facteurs de vieillissement sont avant tout le 
tabac, le soleil et l’héritage génétique.

 Les symptômes s’atténuent graduellement entre 
1 et 3 mois, voire 6 mois;  le corps s’adapte. 



MESURES POUR AMÉLIORER LA COMPLIANCE
DES PATIENTES ET L’OBSERVANCE DU
TRAITEMENT

 Surveillance médicale programmée à 3 mois pour 
s’assurer de la bonne observance de la 
prescription

 Devant des symptômes +/- invalidants, 
l’oncologue médical pourra  « switcher » avec une 
autre molécule.

NOTRE RÔLE IDE EN COLLABORATION
AVEC L’ONCOLOGUE

 Inciter les patientes à parler de ce qu’elle vivent 
au quotidien 

 Leur conseiller d’en faire part à leur oncologue 
référent 

 Rendre les femmes actives de leur traitement et 
ne pas être « rebelles »

 Respecter leur choix 
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L’hormonothérapie
en adjuvant

-----------
cancers  du sein

Dr Florence Dalenc- RIO 2015

Le récepteur aux estrogènes : c’est quoi ?

Facteur de transcription

Active transcription 
de gènes qui  codent 
pour des protéines 
qui + la prolifération 
et autres processus 
de cancérogenèse



Définition d’un cancer du sein RE + et RH+ 

- Expression des Récepteurs hormonaux pour les estrogènes 
et/ou la progestérone (RE et/ou RP)

- Mesure en immuno-histochimie : % et intensité 

cancer du sein
hormonodépendant
ou hormonosensible

Les cancers du sein RH+ : des LUMINAUX 

cancers du sein 
RH+

cancers du sein 
HER2 + (RH+ ou -)

cancers du sein 
triple neg

65 voire 70% des cancers du sein
- les luminaux A : expression forte du RE et RP. 

prolifération faible
très hormonosensibles, peu chimiosensibles

- des luminaux B : expression moins forte du RE +/- RP
prolifération plus importante
moins hormosensibles et plus chimiosensibles



L’histoire de l’Hormonothérapie  :en bref ! 

BEATSON G : un chirurgien en 1896 !!
L’ovariectomie pour faire régresser une 
tumeur du sein

Découverte du RE dans les années 1960

Puis le Tamoxifène arrive. 1° publication en 1971 !
Les essais démarrent dans les années 1980 en adjuvant

Dosage du RE au niveau des tumeurs début des années 1990

Les différentes  hormonothérapies 

Le TAMOXIFENE

LES ANTI-ATOMATASES (fin 1990- début 2000)

LES AGONISTES DE LA LHRH / ovariectomie

---------------------------------------
LE FULVESTRANT : AMM phase métastatique



TAMOXIFENE : se fixe sur le RE à place de l’E2 et le bloque dans les 
cellules tumorales  

TAMOXIFENE : se fixe sur le RE à place de l’E2 entrainant un 
changement corformationnel différent, donc un recrutement 
différent des co-régulateurs

→ d’où activité antagoniste ou agoniste selon les tissus 



Agoniste de la LHRH : bloque 
prodution d’E2
Chez femmes non ménop

FULVESTRANT : accélère dégradation du RE (« détruit le RE ») 

TAMOXIFENE : se fixe sur le RE à place de l’E2 et le bloque dans les 
cellules tumorales  

AA : bloque 
prodution d’E2
Chez femmes ménop



L’hormonothérapie en adjuvant  : BUT 

- Réduire le risque de cancer du sein contro-latéral
-Réduire le risque de rechute locale

- Réduire le risque de rechute à distance
- Améliore les chances de survie

- Efficace à tout âge, pourvu que tumeur RH+

Méta-analyses

Méta-analyse d’Oxford réactualisée en 2005
48.310 patientes    - tumeur RE+   - Tam versus rien

→ Confirme le bénéfice du tamoxifène, en terme de SSR et de 
SG, dans toutes les situations et à tout âge pourvu qu’au moins 
un des RH soit présent.

5 ans         10 ans          15 ans

SG contrôle (%)                     86.3            69.4             57
Tam 5ans (%)                   89.9            76.8             64.9

Gain absolu (%)          3.6               7.4              7.9

SSR contrôle (%)                   73.7            62.7            54.9
Tam 5ans (%)                 85.2            76.1             68.2

Gain absolu (%)          11.5             13.4             14.3



L’ HT en adjuvant : TYPE et DUREE

FEMMES NON MENOPAUSEES AVANT TOUTE 
CHIMIOTHERAPIE (si indiquée) 

- TAMOXIFENE pour 5 ans STANDARD
- Swith à mi-parcours pour une AA si ménopause (5 ans au total)
- TAMOXIFENE pour 10 ans (surtout si risque rechute tardive
pN+)
- Arrêt prématuré si grossesse envisagé
- Depuis peu, discuter ajout des agonistes de la LHRH en plus
chez les plus jeunes (< 35 ans)

Cas clinique numéro 1

Patiente née en 1976

Carcinome infiltrant, grade 1, 17 mm, RE 100% +++,
RP 80% +++, HER2 neg, 2 GS sains

TAMOXIFENE 5 ans



Cas clinique numéro 2

Patiente née en 1970

2010: Carcinome infiltrant, grade 3, 25 mm, RE 70%
+++, RP 40% +++, HER2 neg, 4N+/12
Chimiothérapie, retour de règle 2 ans plus tard

TAMOXIFENE 10 ans

Sur la base des études AttOM et ATLAS récemment publiées

Étude aTTom : tamoxifène 10 versus 5 ans 

ASCO® 2013 - D'après Gray R et al., abstr. 5 actualisé

3 468 3 283 3 113 2 754 1 959 1 2392 933 2 515 1 576 682 3142 210 924 463 190 101
3 485 3 305 3 139 2 714 1 908 1 1432 928 2 453 1 527 618 2752 180 843 429 164 87

10 ans
5 ans

Patientes (n)

0

10

20

40

30

50

0 1 2 4 7 93 5 8 11 136 10 12 14 15

32 %

28 %

2p = 0,003

10  ans
5 ans

Années à partir de la randomisation

Re
ch

ut
es

 (%
)

Rechutes en fonction du groupe de traitement

580 versus 672 rechutes
RR = 0,85 ; IC95 : 0,76-0,95

p = 0,003
Depuis 2008 : 143 versus 216

rechutes supplémentaires



Sur la base de l’étude SOFT récemment publiée

BCFS   67.7 %  Tam
78.9 %  Tam + Ag
83.4 %% E + Ag

Bénéfice
absolu
notable 

Cas clinique numéro 3

Patiente née en 1982

2015: Carcinome infiltrant, grade 3, 25 mm, RE 70%
+++, RP 40% +++, HER2 neg, 4N+/12
Chimiothérapie, et ???

TAMOXIFENE ou AA + Agoniste LHRH



L’hormonothérapie en adjuvant 

FEMMES MENOPAUSEES AVANT TOUTE 
CHIMIOTHERAPIE (si indiquée) 

- AA pour 5 ans
- ou AA puis Tam 5 ans
- ou TAM puis AA éventuellement 5 ans

Extrait de Dowsett et al, JCO 2010

Bénéfice absolu en terme de réduction 
du risque de rechute de 3% à 5 ans 
et de 3.9% à 8 ans

Réduit avant tout le risque local ou loco-
régional (30% RL isolée ; 41% K contro)
et à moindre degré à distance (10%)

Mais pas de différence en SG 

Anti-aromatase versus Tamoxifène 5 ans



Cas clinique numéro 1

Patiente née en 1948

Ostéoporose

 Traitement séquentiel pdt 5 ans à
privilégier

Cas clinique numéro 2

Patiente née en 1948

Antécédents de phlébites
Pas d’ostéoporose

AA pendant 5 ans à privilégier



Merci pour 
votre attention 

et place aux 
questions  !
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(everolimus) Comprimés Donner de la voie 
à l’efficacité

Traitement du cancer du sein avancé avec récepteurs hormonaux 
positifs, HER2/neu négatif, en association avec l’exémestane, chez les 
femmes ménopausées sans atteinte viscérale symptomatique dès récidive 
ou progression de la maladie et précédemment traitées par un inhibiteur 
non stéroïdien de l’aromatase  (1).
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Les mentions légales sont disponibles sur la base de données publique des médicaments 
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Rejoignez-nous sur www.santelog.com
La communauté des professionnels de santé

Echanger

Collaborer

Partager

Chaque mois,
200.000 professionnels de santé se retrouvent pour

Plus de 8 millions de pages vues chaque mois 





03 88 18 01 95    caroline.bonneville@anita.net

DEMANDEZ-NOUS VITE VOTRE KIT PRESCRIPTEUR

Merci à vous de mettre tant d’énergie au service de vos patientes
Merci de nous aider à toujours leur proposer  
«les meilleurs produits»

Anita care - Lingerie, Prothèses, 
Maillots de bain 
après une opération du sein

www.anita.com

Soutien, sentiment de sécurité et de bien-être 
sont les garanties des produits Anita





SANOFI, AU SERVICE DU PATIENT
L’histoire de Sanofi est jalonnée d’étapes qui ont marqué l’évolution de la pharmacie et de la 
science. Aujourd’hui, Sanofi est une entreprise de santé mondiale et intégrée. Nous trouvons et 
proposons des solutions thérapeutiques et, surtout, nous nous efforçons avec nos partenaires 
d’appréhender la complexité des maladies, de comprendre les patients, de les écouter et de les 
accompagner de façon globale. Nous les avons placés au coeur de notre approche. 
 

www.sanofi.com

Plus de 

110 000 
collaborateurs 

Présent dans 

100 pays 

Une offre diversifiée de
médicaments, vaccins et
solutions thérapeutiques
partout dans le monde

112 
sites industriels 



















































Prix Poster 
2015

Blandine Meyrieux-Lefevre, 
présidente du jury

18° Rencontres Infirmières en Oncologie

Sujet

Présentation de projets sur la qualité de la prise
en charge soignante auprès des patients atteints

de cancer sous forme de poster



Cette année, 6 équipes ont présenté un projet
• CHU de Toulouse, service d’oncogériatrie
• Institut Claudius Regaud, Oncopôle, Toulouse
• Equipe mobile d’onco-gériatrie, CHU Toulouse
• Institut Paoli Calmettes, Marseille
• Centre Eugène Marquis, Rennes
• Centre Eugène Marquis, Rennes avec le Centre 

François Baclesse, Caen

Poster 1
CHU de Toulouse, service 

d’oncogériatrie

Les diagnostics 
infirmiers 

prévalents lors de 
l’accompagnement 

d’une personne 
âgée à l’annonce 

d’un cancer.



Poster 2
Institut Claudius Regaud, 

Oncopôle, Toulouse 

Gestion des 
hospitalisations non 
programmées en 

oncologie médicale : 
l’infirmière 

bedmanager

Poster 3 

Equipe mobile d’onco-
gériatrie, CHU Toulouse 

Plan de soins 
personnalisé en 

onco-gériatrie : le 
suivi infirmier



Poster 4
Institut Paoli Calmettes, 

Marseille

Spécificités de 
l’administration des 
chimiothérapies en 

HAD de l’institut 
Paoli Calmettes

Marseille. Exemple 
de l’Halaven

Poster 5

Centre Eugène Marquis, 
Rennes 

Prendre soin de soin 
pour prendre soin 

des autres



Poster 6
Centre Eugène Marquis, 

Rennes et Centre François 
Baclesse, Caen 

JEPETO : Jeu 
éducatif sur la 
prévention des 

effets indésirables 
des thérapies 
ciblées orales.

Jury

Le jury de 15 personnes est constitué de
membres du Conseil d’Administration de
l’AFIC, d’adhérents et du premier prix de
l’année précédente. 

Chacun, à la réception des projets, a voté 
en ligne selon la grille d’évaluation. Par 
souci de transparence, le jury n’a pas voté 
pour l’établissement où il travaille.



Jury

Christine Blaizac
Marie Bombail
Marie-Laure de Botton 
Marie-Anne Cloiseau
Chantal Copin
Charline Danguy
Monique Debard
J-François Emiliani

MP Etcheverry
Christiane Jacquot 
Patricia Largil
Blandine Meyrieux-
Lefevre
Catherine Remy
Sandrina Rodrigues 
Jacqueline Thomas 

Grille d’évaluation



Résultats
Premier Prix
Le poster n°6 =

Centre Eugène Marquis, Rennes et 
Centre François Baclesse, Caen 

JEPETO : Jeu éducatif sur la 
prévention des effets 
indésirables des thérapies 
ciblées orales.

Résultats
Deuxième prix :
Le poster n° 2 = 
Institut Claudius Regaud, Oncopôle, 
Toulouse 

Gestion des hospitalisations 
non programmées en oncologie 
médicale : l’infirmière 
bedmanager



Résultats
Troisième prix:
Le poster n°4 =

Institut Paoli Calmettes, Marseille

Spécificités de l’administration des 
chimiothérapies en HAD de 
l’institut Paoli Calmettes
Marseille. Exemple de l’Halaven

Un grand merci aux équipes qui ont participé à 
ce prix, au jury qui a donné de son temps, et à 

nos partenaires.



Pour connaître l’institut le plus proche, contactez-nous au 01 49 70 86 60
www.elite-hair.fr         www.elite-sante.com

Elite Hair International 
votre partenaire capillaire 

Notre équipe s’engage à ce que chaque patiente retrouve son image à l’identique. 
Nous travaillons, au quotidien, à proposer des solutions esthétiques adaptées pour 
que chaque femme traverse cette étape dans les meilleures conditions.

UNE PRISE EN CHARGE BEAUTÉ & BIEN-ÊTRE AVEC LE PROGRAMME SERENA...

Avant
•   Une consultation gratuite pour choisir sa chevelure
•   Adaptation et personnalisation de sa chevelure
•   Soin bien-être offert

Pendant 
•   Des conseils pour réduire les effets secondaires 

esthétiques du traitement
•   Les produits SERENA pour hydrater et entretenir 

le cuir chevelu
• Des solutions pour les cils et les sourcils

Après
•   Une visite de contrôle gratuite
•   Des produits adaptés pour stimuler la repousse 

des cheveux, des cils et des sourcils

Une gamme de chevelures « plus vraies que nature »

Les plus : 
• Une bordure frontale invisible, sans démarcation
•  La perruque ELITECO : 100% prise en charge, sur 

ordonnance
L’ensemble des prestations est offert lors de l’achat 
de nos chevelures, à partir de 125€.

POUR SE SENTIR PLUS BELLE...

Une sélection de turbans élégants et faciles à porter

Les plus : des matières novatrices et intelligentes
•  Le bambou : turbans classifiés comme Equipement médical ; label Ecocert avec une 

action certifiée anti-bactérienne et anti-transpirante
•  ThermoCool : un tissu exclusif thermorégulateur qui s’adapte à la température du cuir 
chevelu

•  Une ligne solaire exclusive garantie UV 50+

Elite Hair International adhère à la Charte de l’Institut National du Cancer (INCa). 
Nos experts aident vos patientes à retrouver leur image, avec un service professionnel et humain.
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Anti-CTLA4  : 2 phases 3 positives 

Hodi et al 2010 NEJM

1 Year 2 Year
Anti-CTLA4 + gp100 

N=403 44% 22%

Anti-CTLA4 + pbo 
N=137 46% 24%

gp100 + pbo 
N=136 25% 14%

1 Year 2 Year 3 Year
Anti-CTLA4 + 

chimio
N=250

47.3 28.5 20.8

Placebo+ 
chimio
N=252

36.3 17.9 12.2

Pre-treated-pts
+/- gp100
HLA-A2
3mg/kg

Re-induction possible

Robert et al NEJM 2011

naive-pts
+ chimio
10 mg/kg

Maintenance possible

Treatment 
Group

Overall survival rate, % [95% CI]

1-year 2-year 3-year 4-year 5-year

Anti-CTLA4 + 
chimio
(N=250)

47.6
[41.2-53.7]

28.9
[23.3-34.7]

21.3
[16.3-26.6]

19.1
[14.4-24.3]

18.2
[13.6-23.4]

Placebo + 
chimio
(N=252)

36.4
[30.4-42.4]

17.8
[13.3-22.8]

12.1
[8.4-16.5]

9.7
[6.4-13.7]

8.8
[5.7-12.8]

0 4 8 12 16 20

1.0
0.9
0.8
0.7
0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

0
24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76

Pr
op

or
tio

n 
A

liv
e

chimio + 10 mg/kg anti-ctla4
Censored
Chimio + Placebo
Censored

Maio et al ESMO 2013



Profils de réponse différents :  Exemple 

Screening

Week 12
Progression initiale

Week 16
Réponse partielle

Week 96
Réponse durable et persistante

Courtesy of K. Harmankaya, Vienna

Harmankaya et al. Presented at EADO 2009, Vienna, Austria

Effets secondaires différents

AEs = adverse events; GI = gastrointestinal.

AEs
(10 mg/kg) All grade Grade 3-4,

Skin 50-70 0-4

Colon 30-45 8-25

Hepatitis 3-10 3-8

Endocrinopathy 5-10 1-5

Grade ¾ AE
3 mg/kg

Drug
related

Immune
related

22.9 14.5



Plusieurs traitements ont obtenu une AMM en 5 ans

N Engl J Med. 2010 Aug 19;363(8):711-23.

N Engl J Med. 2011 Jun 30;364(26):2507-16.

• Immunotherapie: anti CTLA-4 
• Quelques réponses
• Quelques réponses à long terme
• Toxicité Immune 
• Pas de biomarqueur 

• Thérapie ciblée: anti-BRAF
• Taux de réponse important
• Reprogression fréquente
• Effets paradoxaux
• « Biomarqueur »: BRAF V600mutation

Anti BRAF in BRAF-mutated metastatic 
melanoma: a multicentre, open-label, phase 
3 randomised controlled trial

Volume 380, Issue 9839, 28 July–3 August 2012, 
Pages 358–365

Demain …
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Pour en savoir plus sur notre engagement, 
visitez www.bmsfrance.fr

• Le cancer 
• Les maladies cardiovasculaires  
• La fi brose  
• Le VIH/SIDA      
• Les hépatites 
• L’immuno-oncologie
• Les maladies liées au 

système immunitaire     

Combattre 
les maladies 
graves   
Chez Bristol-Myers Squibb, 
notre engagement à développer 
des médicaments innovants est aussi 
fort que la volonté des patients 
à combattre les maladies graves.

Nos chercheurs travaillent chaque 
jour à la découverte des traitements 
de demain dans des domaines 
thérapeutiques tels que : 
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AFIC – AFSOS

Questionnaire RIR SOS – RIO 2014

Analyse

Concepteurs enquete
V.Tual , C.Preaubert, F.Farsi ( AFSOS)
Analyse statistique : M.Brunet (RESC-RA)

Participants : Répartition par catégorie

135 questionnaires
• 134 questionnaires renseignés
• 1 questionnaire non exploitable : Aucun item renseigné.

1. Catégories professionnelles
Question : Vous êtes

IDE
77%

Cadre Inf. 
12%

Autre
11%

Nombre de réponses attendues : 134
Nombre de réponses recueillies : 134 (100%)

89 % : IDE et Cadres infirmiers
11% : Autres; principalement des étudiantes 

Infirmières, Infirmières coordinatrices, formatrices IFSI.

I. Participation : Catégories et affiliation professionnelles



Participants : Répartition selon la structure de 
rattachement professionnel

Hopital
60%

Structure 
privée
23%

Libéral
8%

Autre
9%

Nombre de réponses attendues : 129 (5 étudiantes 
non concernées)

Nombre de réponses recueillies : 129 (100%)

83 % : En milieux hospitaliers (hôpitaux, structures 
hospitalières privées)

8 % : Exercice libérale.

9%  : Autres; principalement IFSI et réseaux

I. Participation : Catégories et affiliation professionnelles

2. Type de structure de rattachement 
Question : Vous exercez en :

Service 
Cancero

81%

Sce Spéc. 
Organe

7%

Autres
12%

Participants : Répartition selon service d’affectation

Nombre de réponses attendues : 112 (Les professionnelles 
exerçant hors hôpitaux et structures privées ainsi que les 
étudiantes ne sont pas concernées par cette question)

Nombre de réponses recueillies : 111 (99 %)

I. Participation : Catégories et affiliation professionnelles

3. Service de rattachement 
Question : Dans quel service (question réservée aux professionnels exerçant en hôpital ou en clinique) 



Oui
88%

Non
12%

1. Question : Etes-vous familier avec la notion des SOS ?

Nombre de réponses attendues : 134 
Nombre de réponses recueillies : 130 (97 %)

II. Relation aux Soins de support

91%

71%
64%

54%

39%

27% 26%

13%

0

20

40

60

80

100

120

140

PEC 
Globale

Soutien 
psy

Soins 
Comp

Soutien 
Soc

TTT des 
symp

TTT  N. 
Conv

Réins. 
Prof.

Autre

Nombre de réponses attendues : 134
Nombre de réponses recueillies : 132 (99%)

Le nombre d’items cochés :
19 ont coché 1 seul item (Prise en charge globale dans 16 / 19) 

69 ont coché entre 2 et 4 items. Les items non cochés sont 
principalement : Réinsertion professionnelle; traitements non 
conventionnels et traitements symptomatiques

18 ont coché 5 items. Les items non cochés sont 
principalement : Traitements non conventionnels; réinsertion 
professionnelle et traitements symptomatiques

14 ont coché 6 items. Les items non cochés sont 
principalement : Traitements non conventionnels et 
réinsertion professionnelles

12 ont coché 7 items (et éventuellement le 8e « Autre »). 

Précisions concernant l’item « Autres » : Les précisions en texte qui complètent l’item « Autres » tournent autour des thématiques : 
bien-être physique et QDV; accompagnement et soutien des proches; art thérapie, sophrologie, réflexologie, socio esthétique, soins 
capillaires, image de soi; diététique; soins bucco dentaires; annonce de la maladie. 

2. Question : Qu'évoque pour vous la notion de SOS ?

II. Relation aux Soins de support



III. Organisation de l’offre des SOS dans les établissements

Nombre de réponses attendues : 124 (étudiantes 
et formatrices IFSI, non concernées)
Nombre de réponses recueillies : 123 (99 %)

79%

21%

Oui Non

1. Question : Est-ce que dans votres organisation (hôpital, clinique ou autre), l’offre en soins
oncologique de support  est organisée et formalisée

Réponse par Oui ou Non

78
(80%)

31
(32%) 25

(26%) 18
(19%)
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Question : Si réponse oui, Comment est organisée / formalisée cette offre ? *
Question en relation avec la précédente.

*Attention, question à choix multiples (et/ou).
 52 réponses à 1 choix
 43 réponses > 1 choix 

Nombre de réponses attendues : 97 (Le nombre 
de professionnels ayant répondu "Oui" à la 
question précédente) 
Nombre de réponses recueillies : 95 (98 %)

III. Organisation de l’offre des SOS dans les établissements



1. Questions : Connaissez-vous l’AFSOS ? Connaissez-vous les référentiels AFSOS ? 

Oui
54%

Non
46%

Connaissez-vous l’AFSOS ? Connaissez-vous les référentiels AFSOS ? 

Oui
35%

Non
65%

Nombre de réponses attendues : 134 

Nombre de réponses recueillies : 132 (99 %)

Nombre de réponses attendues : 134

Nombre de réponses recueillies : 125 (93 %)

IV. Connaissance de l’AFSOS et des référentiels SOS

2. Question : Si réponse oui (connaissance des référentiels), les médecins de vos services les connaissent ? 
Les utilisent ?
Question en relation avec la précédente

Les 
connaissent

70%

Les utilisent 
30%

Nombre de réponses attendues : 44 (nombre 
de réponse par Oui à la question précédente) 

Nombre de réponses recueillies : 
 Les connaissent : 31 (70 %)
 Les utilisent : 13 (30 %)

IV. Connaissance de l’AFSOS et des référentiels SOS

Parmi les 44 professionnels qui déclarent connaitre les référentiels AFSOS, 29 les ont déjà utilisés, soit 66 %



IV. Connaissance de l’AFSOS et des référentiels SOS

3. Question : Avez-vous déjà participé à l’élaboration de référentiels en SOS ?

Oui
5%

Non
95%

Avez-vous participé à l'élaboration de 
référentiels SOS ? 

Nombre de réponses attendues : 134

Nombre de réponses recueillies : 111 (soit un 
taux d’exhaustivité de 83%)

44
(68%)

30
(46%)

33
(51%)

à l'élaboration à la MAJ à l'évaluation

Souhaiteriez-vous être invitée à participer par 
l'AFIC et l'AFSOS ?

à l'élaboration à la MAJ à l'évaluation
Nombre de réponses attendues : 134

Nombre de réponses recueillies : 65 (soit un 
taux d’exhaustivité de 49 %)

IV. Connaissance de l’AFSOS et des référentiels SOS

4. Question : Souhaiteriez-vous être invitée à participer par l'AFIC et l'AFSOS ?

Plusieurs choix possibles



IV. Connaissance de l’AFSOS et des référentiels SOS
4. Question : Quelles thématiques vous sembleraient utiles à aborder dans un 
référentiel ?

Thématique (variantes mentionnées) Nbre de 
fois cité

Observation

Aspects socio-professionnels / proches : leur rôle, leur soutien 14

Prise en charge des symptômes et effets des traitements (fatigue; 
problèmes dermatologiques; Neuropathies périphériques)

7 certaines thématiques déjà abordée

Sexualité/fécondité 4 Des référentiels existent

Soutien psychologique 4 certaines thématiques déjà abordée

Nutrition - gastrostomie 4 certaines thématiques déjà abordée

Effets secondaires (Thérapies ciblées; hormonothérapie orale) 3

Domicile, parcours de soins, relation V/hôpital (Traitements oraux à 
domicile; douleur à domicile et lors des déplacements; )

5

Sophrologie, réflexologie, relaxation, massage 3

Soins complémentaires (Thérapies complémentaires; curiethérapie 
dose complémentaire)

3

Résonance Energétique par Stimulation Cutanée (RESC) 2

DAC, acharnement thérapeutique 2 certaines thématiques déjà abordée

Sédation, euthanasie 2 Certains aspects déjà abordés

Consultation d’annonce soignant 1

Ethique 1

Après cancer 1

Education thérapeutique 1 Certains aspects déjà abordés

Autres : Accès aux formations; Espace échange soignants 2

Question : Quel moyen avez-vous ou utilisez-vous pour accéder à de l’information 
professionnelle sur le web ?

V. Divers

78
(78%)

84
(70%)

9
(8%)

4
(3%)

Ord service Ord pers Smartphone Aucun; S. 
Papier

Moyen d'accès à l'information
Ord service

Ord pers

Smartphone

Aucun; S. 
Papier

Nombre de réponses attendues : 134

Nombre de réponses recueillies : 120 (soit un taux 
d’exhaustivité de 90 %)

52 (43 %) mentionnent deux moyens, principalement 
l’ordinateur personnel et l’ordinateur de service
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Avec une R&D performante, 
pour découvrir de nouvelles  
thérapies ciblées, facilitant  
la prise en charge des patients.
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En travaillant en réseau, 
pour mettre en œuvre de nouvelles 
synergies entre les acteurs du parcours 
de soins, au service des patients.

En se mobilisant en région, 
au plus proche 
des besoins des acteurs
de santé et en faveur 
d’une plus grande coordination 
entre l’hôpital et la médecine de ville. 

Farbe/colour:
PANTONE 288 CV

Boehringer Ingelheim s’investit durablement en oncologie

c’est s’engager en R&D, travailler en réseau, 
se mobiliser au niveau régional

avec les professionnels du parcours de soins 
pour répondre aux besoins des patients.

Agir ensemble 
en oncologie
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Cancer Bronchique Non à Petites Cellules stades IIIB/IV

LILLY France S.A.S. 
24, boulevard Vital Bouhot - 92200 Neuilly-sur-Seine - Tél : 01 55 49 34 34 
Société par Actions Simplifiée au capital de 358 511 701 € -  
RCS 609 849 153 R.C.S. Nanterre

Le traitement de maintenance  
une pratique qui a fait ses preuves

Maintenir(le traitement)

Tenir(à la vie)
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     PLAN D’EXPOSITION – 21 MARS 2015 - MAISON DE LA CHIMIE  (hall 28 bis) 
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