
CHIRURGIE 

Cɞɫɠɢɯɰ ɡɲ Sɢɦɫ Lɬɠɞɩɦɰˏɰ (Dɦɰɭɬɰɦɱɦɣ ɪɢɡɦɠɞɩ) 

NEOVAB  
ÉtudeÊpiloteÊprospecƟveÊmulƟcentriqueÊvisantÊàÊévaluerÊlaÊprécisionÊdeÊlaÊbiopsieÊpercutanéeÊparÊbiopsieÊassistéeÊparÊleÊvideÊ(VAB)ÊafinÊd'évaluerÊlaÊréponseÊpathologiqueÊcomplèteÊchezÊlesÊpaƟentsÊ

présentantÊuneÊréponseÊcomplèteÊcliniqueÊetÊradiologiqueÊaprèsÊuneÊchimiothérapieÊnéoadjuvante 
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RADIOTHERAPIE PER-OPERATOIRE 

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

PRETORIA   
EvaluaƟonÊPRospecƟveÊd’unÊtestÊprEdicƟfÊdeÊTOxicitéÊpostÊRadiothérapieÊaprèsÊmastectomieÊavecÊreconstrucƟonÊimmédiateÊparÊImplAnt 

Adjuvant   

 
ARIANE   

ComparaisonÊdeÊl’efficacitéÊdeÊlaÊcryothérapieÊassociéeÊàÊlaÊcompressionÊpourÊprévenirÊl’appariƟonÊd’uneÊneuropathieÊpériphériqueÊinduiteÊparÊleÊpaclitaxelÊdansÊleÊcancerÊduÊseinÊnon-métastaƟqueÊ:Ê
UnÊessaiÊprospecƟfÊmonocentriqueÊautocontrôlé 

 



Adjuvant   

Cɞɫɠɢɯɰ ɡɲ Sɢɦɫ Lɬɠɞɩɦɰˏɰ (Tɯɞɦɱɢɪɢɫɱ ɪɢɡɦɠɞɩ) 
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REPONSE PATHOLOGIQUE NON COMPLETE APRES NEOADJUVANT—Triple Négatif 

HER 2- 

 
LESS   

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

 
TRAKKER   

ÊEssaiÊrandomiséÊsurÊlaÊdétecƟonÊprécoceÊd'uneÊrechuteÊmoléculaireÊparÊleÊsuiviÊdeÊl’ADNÊtumoralÊcirculantÊetÊleÊtraitementÊparÊpalbociclibÊplusÊfulvestrantÊparÊrapportÊàÊuneÊhormonothérapieÊstan-
dardÊchezÊlesÊpaƟentsÊprésentantÊunÊcancerÊduÊseinÊprécoceÊER-posiƟfÊHER2-négaƟf. 

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’ImlunestrantÊenÊadjuvantÊversusÊuneÊhormothérapieÊstandardÊÊchezÊdesÊpaƟentsÊayantÊdéjàÊreçusÊentreÊ2ÊetÊ5ÊansÊd’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,ÊmulƟcentrique,ÊcontrôléeÊparÊunÊplacebo,ÊvisantÊàÊévaluerÊl’efficacitéÊetÊlaÊsécuritéÊduÊpepƟdeÊHER2/neuÊGLSI-100Ê(GP2Ê+ÊGM-CSF)ÊchezÊlesÊpaƟentsÊHER2/neuÊposiƟfsÊ

présentantÊuneÊmaladieÊrésiduelleÊouÊuneÊréponseÊpathologiqueÊcomplèteÊàÊhautÊrisqueÊdeÊrécidiveÊaprèsÊunÊtraitementÊnéoadjuvantÊetÊadjuvantÊpostopératoireÊàÊbaseÊdeÊtrastuzumab. 

MK-2870-012   
EtudeÊdeÊPhaseÊIII,Êrandomisée,ÊenÊouvertÊcomparantÊl'efficacitéÊetÊlaÊsécuritéÊduÊMK-2870ÊadjuvantÊenÊassociaƟonÊauÊpembrolizumabÊversusÊtraitementÊauÊchoixÊdeÊl'invesƟgateurÊchezÊdesÊpaƟentsÊ

avecÊunÊcancerÊduÊseinÊtripleÊnégaƟfÊayantÊreçuÊunÊtraitementÊnéoadjuvantÊetÊÊneÊprésentantÊpasÊuneÊréponseÊpathologiqueÊcomplèteÊàÊlaÊchirurgie. 

GERONTE-FRONE  

EvaluaƟonÊoncogériatriqueÊstandardiséeÊavecÊl’aideÊdesÊouƟlsÊnumériquesÊpourÊuneÊÊpriseÊenÊcharge,ÊaxéeÊsurÊleÊpaƟent,ÊdesÊsujetsÊâgésÊmulƟmorbides 
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DPD MAX  
EtudeÊdeÊl’impactÊdeÊl’acƟvitéÊDPDÊsurÊl’efficacitéÊdeÊlaÊcapécitabine 

MEGAMOST  
EtudeÊmulƟcentriqueÊdeÊphaseÊII,ÊmenéeÊenÊouvert,ÊguidéeÊparÊ
laÊbiologie,ÊévaluantÊÊl’acƟvitéÊdeÊthérapiesÊciblantÊlesÊaltéra-
Ɵons/caractérisƟquesÊmoléculairesÊdeÊtumeursÊdeÊstadeÊavan-

céÊouÊmétastaƟque 

Tout statut HER-2 

HER 2- 

SAFIR 03—ARRIBA  
ProgrammeÊdeÊdépistageÊdeÊl’ADNÊtumoralÊcirculantÊchezÊdesÊ
paƟentesÊprésentantÊunÊcancerÊdeÊseinÊmétastaƟqueÊHR+/

HER2-ÊpourÊlaÊdétecƟonÊdesÊpaƟentsÊàÊhautÊrisqueÊdeÊrécidiveÊ
sousÊtraitementÊparÊunÊinhibiteurÊCDK4/6ÊetÊuneÊétudeÊrando-
miséeÊdeÊphaseÊIIÊcomparantÊl'alpelisibÊauÊribociclibÊassociéÊauÊ
fulvestrantÊchezÊlesÊpaƟentesÊprésentantÊdesÊmutaƟonsÊPIK3CAÊ

ciblablesÊpersistantes. 

HER 2+ 

ETIC—LM   
ÉtudeÊmulƟcentriqueÊdeÊphaseÊIIÊàÊbrasÊuniqueÊévaluantÊl’EfficacitéÊdeÊl’associaƟonÊTucaƟnib,ÊcapécitabineÊetÊtrastuzumabÊIntra-LCRÊchezÊlesÊpaƟentsÊprésentantÊunÊcancerÊduÊseinÊHER2ÊamplifiéÊ

avecÊmétastasesÊleptoméningées 
 

GERONTE-FRONE  

EvaluaƟonÊoncogériatriqueÊstandardiséeÊavecÊl’aideÊdesÊ
ouƟlsÊnumériquesÊpourÊuneÊÊpriseÊenÊcharge,ÊaxéeÊsurÊleÊ

paƟent,ÊdesÊsujetsÊâgésÊmulƟmorbides 



Cɞɫɠɢɯɰ ɡɲ Sɢɦɫ : DISSPO / DICPA / HPS 

Adjuvant Métastatique 
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LY-Li  

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

CAPNEUCHIM  
PatchÊdeÊcapsaïcineÊ179ÊmgÊversusÊduloxéƟneÊdansÊleÊtraitementÊdesÊneuropathiesÊpériphériquesÊchimioinduitesÊ:ÊuneÊétudeÊrandomiséeÊdeÊphaseÊ3ÊmulƟcentriqueÊenÊouvert 

 

VENUS  

EtudeÊrandomiséeÊmulƟcentriqueÊévaluantÊlaÊqualitéÊdeÊVieÊÊsExuelleÊchezÊlesÊpaƟentsÊ
aƩeintsÊdeÊcancerÊduÊseiNÊÊbénéficiantÊd’UneÊpriseÊenÊchargeÊenÊoncoSexologieÊproacƟveÊvsÊàÊ

laÊdemande 

RCT-SE  

EvaluaƟonÊduÊserviceÊmédicalÊrenduÊdeÊlaÊsocio-esthéƟqueÊenÊoncologie 
  

MOIO  
EssaiÊrandomiséÊdeÊphaseÊIIIÊcomparantÊl’immunothérapieÊ(IO)Êstandard,ÊparÊinhibiteursÊdesÊpointsÊdeÊcontrôleÊimmunitaire,ÊversusÊuneÊdiminuƟonÊdeÊlaÊdoseÊintensitéÊdeÊl’IOÊchezÊlesÊpaƟentsÊ

ayantÊunÊcancerÊmétastaƟqueÊenÊréponseÊaprèsÊ6ÊmoisÊd'IOÊstandard 
RPÊouÊRCÊaprèsÊ6ÊmoisÊd’immunothérapieÊ(+/-Ê28Êjours) 

TRIPLE NEGATIVE 

IMMUNONET  
EtudeÊmulƟcentriqueÊdeÊphaseÊIIÊouverteÊdeÊtypeÊ«ÊpreuveÊdeÊconceptÊ»,ÊévaluantÊl’acƟvitéÊcliniqueÊetÊbiologiqueÊdeÊl’anƟcorpsÊanƟ-Netrin-1Ê(NP137)ÊchezÊdesÊpaƟentsÊenÊcoursÊdeÊtraitementÊ

parÊunÊinhibiteurÊdesÊpointsÊdeÊcontrôlesÊimmunitairesÊdansÊleÊcadreÊd’uneÊtumeurÊsolideÊàÊunÊstadeÊavancéÊ/ÊmétastaƟque 
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