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Comment prendre en compte le risque génétique ?
Introduction

Introduction
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J.-P. Lefranc*

I'inverse du risque général de cancer, notion souvent floue pour les patients

mais également pour les praticiens, les formes héréditaires de cancer du sein

et/ou de 'ovaire constituent une entité assez claire, bien que presque toujours
surévaluée. L’individualisation d’une mutation génique par la biologie moléculaire,
essentiellement pour les localisations néoplasiques de BRCAI et BRCA2, constitue
pour un consultant et sa famille un temps essentiel : ainsi pourra-t-on préciser le
niveau de risque. Malgré une augmentation trés importante par rapport a une popu-
lation témoin, il ne s’agira toujours que d’une probabilité, et non — contrairement a
certaines problématiques comme le cancer médullaire de la thyroide — d’une certitude
de survenue, situation pour laquelle la décision d’une chirurgie prophylactique n’est
pas contestable.

Malgré un risque résiduel de néoplasie, au demeurant mal évalué a long terme,
l'ablation d’organes (présumés sains), seule démarche envisageable pour le cancer de
Povaire et démarche la plus efficace pour le cancer du sein, constitue un acte d’une
gravité certaine compte tenu des conséquences physiques et psychologiques, ainsi que
des enjeux familiaux, voire sociaux.

* Chirurgie générale, viscérale et endocrinienne, chirurgie et cancérologie gynécologique et
mammaire, hopital Pitié-Salpétriére, Paris.

30% journées de la SFSPM, La Baule, novembre 2008



Introduction

La prise en charge du risque génétique et tout particulierement la décision d’une
chirurgie prophylactique ou, a l'inverse, d’une alternative (surveillance/dépistage ;
prévention médicale, notamment hormonale) requierent donc des procédures tres
rigoureuses et encadrées, justifiant des dispositions réglementaires mises en place par
les autorités sanitaires et, dans la mesure du possible, un controle efficace de cette
activité.
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