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Le dépistage des mutations génétiques BRCA1/2 pour évaluer les

risques de cancer du sein et de I'ovaire

[ Probabilités de bénéfices et de risques ]
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( Valeurs et préférences du patient

4 Oui 4@» Non —)

Plus tard
’ Présenter le test BRCA1/2 aux patients )

A quoi sert ce test ?

» Ce test sanguin détecte les mutations des génes BRCA1 et BRCAZ2. Les individus qui portent ces mutations sont a risque plus
élevé de développer un cancer du sein ou des ovaires.

Ce document prépare le clinicien a
discuter des données scientifiques avec
) le patient, pour qu'ensemble ils puissent
prendre une décision.

Quelles options sont disponibles aux porteurs de cette mutation ?
1. Eviter les risques : augmenter I'exercice physique et controler I'obésité, limiter la consommation d'alcool et les gras
alimentaires.
2. Dépistage du cancer ou surveillance
3. Chimioprévention (p. ex. tamoxiféne, raloxiféne)
4. Chirurgie réduisant le risque (mastectomie, salpingo-ovariectomie)

Qui pourrait considérer l'utiliser?

1- Les individus qui ont une histoire familiale de :
» mutation BRCA1/2 connue
» cancer ovarien chez 2 parents ou plus, a tout age
» cancer ovarien a tout &ge ET cancer du sein a moins de 60 ans chez 3 parents ou plus
» cancer du sein chez 3 parents ou plus a un age moyen de moins de 50 ans
» cancer du sein chez un homme ET cancer ovarien '

2- Les individus de descendance canadienne-francaise ou de I'Europe de I'Est qui ont été diagnostiqués avec un
cancer du sein avant 50 ans, ont un diagnostic de cancer ovarien a tout &ge ou un parent du premier degré qui a été
diagnostiqué avec un cancer du sein et de I'ovaire avant I'age de 50 ans.’

3- Les individus de descendance juive ashkénaze qui ont été diagnostiqués avec un cancer du sein avant 65 ans, ont un
diagnostic de cancer ovarien a tout age ou un parent du premier degré qui a souffert d'un cancer du sein et de I'ovaire avant
I'age de 65 ans.!

e Le risque individuel pour la mutation BRCA1 ou BRCA2 peut étre calculé a https://www.myriadpro.com/brca-risk-calculator

Pourquoi tenir compte des préférences des patients?
» Il y a des pour et des contre a faire ce test :

POUR: Les individus peuvent bénéficier de savoir qu'ils sont porteurs d'une mutation en prenant des mesures pour réduire leur risque
de cancer.

CONTRE: Au moins 12 % des individus dont le test est négatif pour la mutation peuvent quand méme développer un cancer du sein et 1 %
peuvent quand méme développer un cancer ovarien.” De 35 a 90 % des individus qui ont une mutation d’un géne BRCA1/2 (selon
la mutation et du type de cancer) n‘auront pas de cancer du sein ou de I'ovaire, alors le dépistage peut entrainer des interventions
invasives inutiles qui pourraient avoir des effets secondaires sérieux (voir graphiques, page 2).2

» Faire ou ne pas faire le dépistage sont toutes deux des options acceptables. Nous proposons que:
© la décision tienne compte des valeurs et préférences du patient

® le clinicien partage la décision avec le patient
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©® Etre rassuré ©® Faussement rassuré
Pour chaque 1000 individus dépistés, 985 (98,5 %) Au moins 12 % des individus sans la mutation BRCA1/2
n'ont pas la mutation et peuvent adhérer aux lignes développent un cancer du sein et 1 % développent un cancer
directrices pour la population générale. Ces individus ovarien a un moment ou un autre dans leur vie.? Ces individus
sont rassurés.* auront été faussement rassurés.
» Ces proportions sont plus importantes chez les individus ayant
® Réduction du risque de cancer une histoire familiale de cancer ou de mutation BRCA1/2.
o s o
Pour chaque 1000 individus dépistés, 15 (1,5%) ont ® Fausses alarmes (voir graphiques ci-dessous)*
une mutation. Ces individus peuvent choisir de 35-55 % des porteurs de la mutation BRCA1/2 ne développent
prendre des mesures pour reduire leurs risques jamais ge ca:cer du sein et 60-90 % des porteurs de la Fr)r?uta’[ion
d'avoir un cancer du sein et/ou des ovaires.* J . A ° P I
BRCA1/2 ne développent jamais de cancer ovarien.
N . . ion BRCA1/2 ©® Surdiagnostic
gmbres dindividus ave’c la I’nu4tatlon CA1/2 trou- Les femmes porteuses peuvent utiliser la chimioprévention pour
vés pour chaque 1000 dépisteés. A . N . o
réduire leurs risques. 10 % subissent une mastectomie bilatérale
Histoire familiale Population Histoire Descendance prophylactique et 40 % subissent une salpingo-ovariectomie
générale personnelle ashkénaze prophylactique.® Ces interventions réduisent le risque de cancers,
gelesnca mais certaines femmes traitées développent tout de méme un
sans cancer du sein < 50 cancer.
ans ou cancer de 15 260 85
I'ovaire a tout age chez (4] AnXIété
tout parent . L. ) . L. .
. Des résultats positifs révelent de I'information génétique a propos
CEEE T TR S 2 d'individus et de leurs membres de la famille. Cela peut générer de
ans et/ou cancer de 70 575 230 \ Cayx s . . . 6
I'ovaire chez tout parent I'anxiété chez ces individus et de la tension au sein des familles.
1 Cancer du sein < 50 ans et cancer de l'ovaire a tout age © Confidentialité
Les individus connus porteurs peuvent souffrir de discrimination de
\ 4 Lla part des employeurs ou des compagnies d'assurance.’ y

7 *Quelle confiance pouvons-nous avoir en ces résultats?|Modérée

Les différentes études rapportent des

résultats contradictoires entre elles. Les résultats de I'étude présentée ici sont fondés sur I'analyse groupée de 22
études effectuées dans 12 pays chez des individus porteurs d'un large spectre de mutations.?
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» Avez-vous des questions sur les risques et bénéfices de chacune des options?
» Quels risques et bénéfices sont les plus importants pour vous?
» Etes-vous certain de ce qui constitue le meilleur choix pour vous?

» Qui peut vous soutenir afin de faire votre choix?
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