
CHIRURGIE 

C   S  L  (D  ) 

NEOVAB  
ÉtudeÊpiloteÊprospec veÊmul centriqueÊvisantÊàÊévaluerÊlaÊprécisionÊdeÊlaÊbiopsieÊpercutanéeÊparÊbiopsieÊassistéeÊparÊleÊvideÊ(VAB)ÊafinÊd'évaluerÊlaÊréponseÊpathologiqueÊcomplèteÊchezÊlesÊpa entsÊ

présentantÊuneÊréponseÊcomplèteÊcliniqueÊetÊradiologiqueÊaprèsÊuneÊchimiothérapieÊnéoadjuvante 
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RADIOTHERAPIE PER-OPERATOIRE 

RPOS 2+  
RadiothérapieÊper-opératoireÊ(RPO)ÊparÊPapillonÊ=TMÊdansÊleÊcancerÊduÊseinÊlocaliséÊ:ÊEtudeÊdeÊfaisabilité-toxicité 

PRETORIA   
Evalua onÊPRospec veÊd’unÊtestÊprEdic fÊdeÊTOxicitéÊpostÊRadiothérapieÊaprèsÊmastectomieÊavecÊreconstruc onÊimmédiateÊparÊImplAnt 

RADIOTHERAPIE 

ROMANCE  
ÉtudeÊprospec veÊsurÊl'omissionÊd'uneÊradiothérapieÊduÊseinÊauÊcompletÊaprèsÊuneÊchirurgieÊmammaireÊconservatriceÊchezÊdesÊpa entesÊa eintesÊd'unÊcarcinomeÊcanalaireÊduÊseinÊàÊtrèsÊfaibleÊ

risque. 

Adjuvant   

 
ARIANE   

ComparaisonÊdeÊl’efficacitéÊdeÊlaÊcryothérapieÊassociéeÊàÊlaÊcompressionÊpourÊprévenirÊl’appari onÊd’uneÊneuropathieÊpériphériqueÊinduiteÊparÊleÊpaclitaxelÊdansÊleÊcancerÊduÊseinÊnon-métasta queÊ:Ê
UnÊessaiÊprospec fÊmonocentriqueÊautocontrôlé 

 



Adjuvant   

C   S  L  (T  ) 
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CALHYS   

ÉtudeÊdeÊphaseÊI/IIÊdeÊsécuritéÊetÊd'efficacitéÊduÊRibociclibÊenÊassocia onÊàÊl'hormonothérapieÊetÊlaÊradiothérapieÊhypofrac onnéeÊdansÊleÊcancerÊduÊsein,ÊrécepteursÊhormonauxÊposi fsÊetÊHER2Ê
néga f,ÊchezÊdesÊpa entesÊâgées,ÊnouvellementÊdiagnos quées,ÊnonÊimmédiatementÊopérablesÊ(ouÊrefusÊdeÊchirurgie)Ê 

> 70 ans, HER 2-, RH + 

NON OPERABLE 

HER 2- 

 
LESS   

 ÉtudeÊàÊunÊseulÊbrasÊdeÊlaÊdésescaladeÊdeÊlaÊduréeÊd’hormonothérapieÊadjuvanteÊchezÊdesÊfemmesÊprésentantÊunÊcancerÊduÊseinÊHR+ÊHER2-ÊàÊtrèsÊfaibleÊrisqueÊdeÊmétastase 
Cohorte 2  : Ménopausée, absence d’ATCD de cancer du sein, Grade 2, pT1c, PN0/pN1mic   

 
TRAKKER   

ÊEssaiÊrandomiséÊsurÊlaÊdétec onÊprécoceÊd'uneÊrechuteÊmoléculaireÊparÊleÊsuiviÊdeÊl’ADNÊtumoralÊcirculantÊetÊleÊtraitementÊparÊpalbociclibÊplusÊfulvestrantÊparÊrapportÊàÊuneÊhormonothérapieÊstan-
dardÊchezÊlesÊpa entsÊprésentantÊunÊcancerÊduÊseinÊprécoceÊER-posi fÊHER2-néga f. 

Stade précoce à haut risque  : N> 4gg et/ou T> 5 cm et/ou T> 3cm + N= 1à3 gg  et/ou 15%  risque de décès à 10 ans selon PREDICT et/ou 
N =1à3 gg + grade III ou Oncotype >=26 ou Prosigna >=60 ou EPClin >= 40 ou Mammaprint HR 

 
EMBER-4  

ÊEtudeÊdeÊphaseÊIII,Êrandomisée,ÊenÊouvertÊsurÊl’ImlunestrantÊenÊadjuvantÊversusÊuneÊhormothérapieÊstandardÊÊchezÊdesÊpa entsÊayantÊdéjàÊreçusÊentreÊ2ÊetÊ5ÊansÊd’HTÊpourÊunÊcancerÊduÊseinÊRHÊ+Ê
HERÊ2–ÊavecÊunÊhautÊrisqueÊdeÊrécidive 

N2-3 ; 
N1 + T>5cm ou grade III ou 2<T< 5cm et grade II  

N0 + T>5cm ou 2<T<5cm + Grade III   

HER 2+ 

FALMINGO  
ÉtudeÊdeÊphaseÊ3,Êrandomisée,Êmul centrique,ÊcontrôléeÊparÊunÊplacebo,ÊvisantÊàÊévaluerÊl’efficacitéÊetÊlaÊsécuritéÊduÊpep deÊHER2/neuÊGLSI-100Ê(GP2Ê+ÊGM-CSF)ÊchezÊlesÊpa entsÊHER2/neuÊposi fsÊ

présentantÊuneÊmaladieÊrésiduelleÊouÊuneÊréponseÊpathologiqueÊcomplèteÊàÊhautÊrisqueÊdeÊrécidiveÊaprèsÊunÊtraitementÊnéoadjuvantÊetÊadjuvantÊpostopératoireÊàÊbaseÊdeÊtrastuzumab. 

Suspendu 
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C   S  M   (1/2) 
1ère ligne 2ème ligne nème ligne 

DPD MAX  
EtudeÊdeÊl’impactÊdeÊl’ac vitéÊDPDÊsurÊl’efficacitéÊdeÊlaÊcapécitabine 

MEGAMOST  
EtudeÊmul centriqueÊdeÊphaseÊII,ÊmenéeÊenÊouvert,ÊguidéeÊparÊ
laÊbiologie,ÊévaluantÊÊl’ac vitéÊdeÊthérapiesÊciblantÊlesÊaltéra-
ons/caractéris quesÊmoléculairesÊdeÊtumeursÊdeÊstadeÊavan-

céÊouÊmétasta que 

Tout statut HER-2 

HER 2- 

ESTROTIMP   
ImpactÊdeÊlaÊTomographieÊparÊEmissionÊdeÊPositonsÊ(TEP)ÊauÊ
18FFluoroestradiolÊ(FES)ÊsurÊlaÊpriseÊenÊchargeÊchezÊdesÊpa-
entesÊa eintesÊd'unÊcancerÊduÊseinÊmétasta queÊRE+ÊetÊHER2

-ÊenÊrechuteÊaprèsÊuneÊpremièreÊligneÊassociantÊl’hormonothé-
rapie 

RécidiveÊaprèsÊ1èreÊligneÊCDKÊ4/6Ê+HT,ÊauÊmoinsÊ1ÊlésionÊextraÊ
hépa queÊ 

SAFIR 03—ARRIBA  
ProgrammeÊdeÊdépistageÊdeÊl’ADNÊtumoralÊcirculantÊchezÊdesÊ
pa entesÊprésentantÊunÊcancerÊdeÊseinÊmétasta queÊHR+/

HER2-ÊpourÊlaÊdétec onÊdesÊpa entsÊàÊhautÊrisqueÊdeÊrécidiveÊ
sousÊtraitementÊparÊunÊinhibiteurÊCDK4/6ÊetÊuneÊétudeÊrando-
miséeÊdeÊphaseÊIIÊcomparantÊl'alpelisibÊauÊribociclibÊassociéÊauÊ
fulvestrantÊchezÊlesÊpa entesÊprésentantÊdesÊmuta onsÊPIK3CAÊ

ciblablesÊpersistantes. 

HER 2+ 

ETIC—LM   
ÉtudeÊmul centriqueÊdeÊphaseÊIIÊàÊbrasÊuniqueÊévaluantÊl’EfficacitéÊdeÊl’associa onÊTuca nib,ÊcapécitabineÊetÊtrastuzumabÊIntra-LCRÊchezÊlesÊpa entsÊprésentantÊunÊcancerÊduÊseinÊHER2ÊamplifiéÊ

avecÊmétastasesÊleptoméningées 
 

MOIO  
EssaiÊrandomiséÊdeÊphaseÊIIIÊcomparantÊl’immunothérapieÊ(IO)Êstandard,ÊparÊinhibiteursÊdesÊpointsÊdeÊcontrôleÊimmunitaire,ÊversusÊuneÊdiminu onÊdeÊlaÊdoseÊintensitéÊdeÊl’IOÊchezÊlesÊpa entsÊ

ayantÊunÊcancerÊmétasta queÊenÊréponseÊaprèsÊ6ÊmoisÊd'IOÊstandard 
RPÊouÊRCÊaprèsÊ6ÊmoisÊd’immunothérapieÊ(+/-Ê28Êjours) 

TRIPLE NEGATIVE 

IMMUNONET  
EtudeÊmul centriqueÊdeÊphaseÊIIÊouverteÊdeÊtypeÊ«ÊpreuveÊdeÊconceptÊ»,ÊévaluantÊl’ac vitéÊcliniqueÊetÊbiologiqueÊdeÊl’an corpsÊan -Netrin-1Ê(NP137)ÊchezÊdesÊpa entsÊenÊcoursÊdeÊtraitementÊ

parÊunÊinhibiteurÊdesÊpointsÊdeÊcontrôlesÊimmunitairesÊdansÊleÊcadreÊd’uneÊtumeurÊsolideÊàÊunÊstadeÊavancéÊ/Êmétasta que 
 



C   S  : DISSPO / DICPA / HPS 

Adjuvant Métastatique 
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LY-Li  

MesureÊdesÊlipoprotéinesÊ(a)Ê[LP(a)]ÊchezÊleÊsujetÊa eintÊd’unÊlymphœdèmeÊ:ÊLi-LY 

CAPNEUCHIM  
PatchÊdeÊcapsaïcineÊ179ÊmgÊversusÊduloxé neÊdansÊleÊtraitementÊdesÊneuropathiesÊpériphériquesÊchimioinduitesÊ:ÊuneÊétudeÊrandomiséeÊdeÊphaseÊ3Êmul centriqueÊenÊouvert 

 

VENUS  

EtudeÊrandomiséeÊmul centriqueÊévaluantÊlaÊqualitéÊdeÊVieÊÊsExuelleÊchezÊlesÊpa entsÊ
a eintsÊdeÊcancerÊduÊseiNÊÊbénéficiantÊd’UneÊpriseÊenÊchargeÊenÊoncoSexologieÊproac veÊvsÊàÊ

laÊdemande 

RCT-SE  

Evalua onÊduÊserviceÊmédicalÊrenduÊdeÊlaÊsocio-esthé queÊenÊoncologie 
  


