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Prise en charge du cancer du sein :  
les avancées considérables de la recherche 

Avec 61 214 nouveaux cas en France métropoli-
taine en 2023 selon l’Institut National du Cancer, 
le cancer du sein est le premier cas de cancer chez 
la femme. Les hommes sont aussi touchés, mais 
bien plus rarement : ils concernent 1 % des cas 
déclarés1. La docteure Suzette Delaloge, oncologue 
médicale, directrice du programme Interception à 
l’institut Gustave Roussy, revient sur les dernières 
avancées de la recherche concernant le cancer du 
sein – et leurs conséquences pour les patientes.

CIBLAGE ET DÉPISTAGE 
La prévention et le dépistage du cancer du sein se sont 
considérablement améliorés. « Des progrès assez in-
croyables ont été faits dans la compréhension des mé-
canismes de la cancérogenèse ces dernières années, 
s’enthousiasme la docteure Delaloge, notamment sur 
l’immunité, l’inflammation ou les facteurs métabo-
liques. » 
À cette meilleure compréhension de la maladie, s’ajoute 
une plus grande connaissance des facteurs de risque, 
comme l’hygiène de vie ou l’exposition à certains pol-
luants. « L’analyse des mammographies s’est égale-
ment développée, précise la docteure Delaloge. Et puis, 
l’intelligence artificielle nous aide aussi. Elle peut éva-
luer les risques de telle ou telle personne de développer 
un cancer du sein. » On peut donc désormais mieux 
cibler les personnes susceptibles de développer un can-
cer du sein, et leur proposer une prévention adaptée. 
Peut-être même qu’à l’avenir, on pourra l’éviter ? « Tech-
niquement, nous sommes capables de détecter une si-
tuation de risque élevé de cancer du sein cinq ans avant 
l’apparition de la maladie. Prochainement, nous allons 
donc pouvoir mettre en place des interventions pour em-
pêcher ce cancer de survenir », estime la spécialiste. 

LE BIEN-ÊTRE DES PATIENTES AU 
CŒUR DES DISPOSITIFS 
Ces deux dernières décennies, la technique a également 
fait un bond. Elle peut désormais détecter de très petites 
tumeurs, mais aussi analyser rapidement les tumeurs 
bénignes. Cela permet, par exemple, d’éviter de multi-
plier les biopsies et d’inquiéter les patientes inutilement. 
La radiothérapie, en particulier, a connu deux évolutions 
majeures. Les organes sains sont dorénavant épar-
gnés presque complètement et les traitements sont 

plus courts : le nombre moyen de séances est passé de 
trente-trois à quinze, puis cinq. 
De son côté, la chirurgie a évolué. Les curages axillaires 
sont plus rares et « esthétiquement, les résultats d’au-
jourd’hui n’ont rien à voir avec ceux d’il y a vingt ans ! se 
félicite la docteure Delaloge. Les chirurgies conservatrices 
et les reconstructions immédiates sont privilégiées ». 
Enfin, alors que la recherche semblait impuissante face 
aux cancers les plus agressifs, la médecine avance en-
fin : « Deux traitements ont fait leur apparition, détaille 
la spécialiste, les immunothérapies et les anticorps cou-
plés à la chimiothérapie. Ils augmentent considérable-
ment l’espérance de vie des femmes touchées par cette 
maladie. » 

ET APRÈS ? 
Grâce à la médecine prédictive (qui s’appuie sur les don-
nées cliniques, l’analyse de la tumeur et les tests biolo-
giques), on peut identifier les personnes qui risquent de 
connaître une rechute ou prédire les effets secondaires 
de certains traitements. En effet, après la maladie, de 
nombreuses patientes doivent encore poursuivre le com-
bat. Certaines souffrent de séquelles, d’autres peinent 
à retrouver une vie normale. « La recherche s’est aussi 
penchée sur ces questions-là, explique la docteure Dela-
loge. L’objectif est d’identifier les profils susceptibles de 
souffrir d’effets secondaires à long terme. » La prise en 
charge peut alors être adaptée en conséquence. 
Par ailleurs, de nombreux centres ont mis en place des 
parcours dédiés à l’après-cancer. Il y a deux ans, l’ins-
titut Gustave Roussy a ainsi mis en place des journées 
« transition » à la fin du traitement initial des patientes. 
Objectif : donner des clefs aux anciennes malades pour 
reprendre leur vie en dehors de l’hôpital.
Enfin, rouage important du processus, mais parfois mé-
connues, les associations de patientes doivent être re-
merciées : « Elles ont joué un rôle moteur incroyable du 
côté de la recherche et de la prise en charge des femmes 
atteintes de cancer du sein, mais elles ont aussi contribué 
à faire évoluer le regard de la société sur cette maladie », 
tient à souligner la docteure Delaloge.

« [...] nous sommes capables de 
détecter une situation de risque 
élevé de cancer du sein cinq ans 
avant l’apparition de la maladie. »


