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Ensemble, prenons le cancer de vitesse. de la santé et de la recherche médicale

Paris, le 1er septembre 2009

Commun iqué de p resse

Diagnostic pré-implantatoire et diagnostic prénatal pour les prédis positions
génétiques au cancer : acceptabilité du pointde vu e des médecins

Les pratiques et l'accés au Diagnostic Pré-Implantatoire (DPI) et au Diagnostic
Prénatal (DPN) pour les prédispositions génétiques au cancer sont hétérogenes dans
les pays industrialisés. En France I'autorisation d e leur réalisation dépend des CPDPN
(Centres puridisciplinaires de diagnostic prénatal) . Les résultats publiés ce mois-ci
dans Journal of Clinical Oncology permettent de mettre en évidence I'état des
pratiques et la position des professionnels de sant é francais les plus impliqués dans
'acces potentiel des personnes a risque génétique de cancer a ces techniques d’aide
médicale a la procréation.

Les travaux réalisés par I'équipe de Claire Julian-Reynier, Directrice de recherche Inserm au
sein de I'Unité Inserm 912 « Sciences économiques et sociales, systemes de santé,
sociétés » (Unité mixte de recherche : Inserm-IRD-Université Aix-Marseille 1) localisée a
I'Institut Paoli-Calmettes, visaient a décrire I'acceptabilité du DPI et du DPN pour toutes les
prédispositions génétiques au cancer par les professionnels de santé les plus impliqués
(médecins onco-généticiens et médecins des CPDPN) afin de documenter la réflexion
nationale et internationale concernant I'organisation de ces pratiques.

Cette étude a été menée par le biais d’'une enquéte par auto-questionnaires remplis par écrit
individuellement par des médecins onco-généticiens enregistrés par [I'Agence de
biomédecine (au nombre de 123) ou de maniére collective par les coordinateurs de CPDPN
(47 médecins). Elle a été conduite en collaboration avec plusieurs experts ayant participé au
groupe de travail sur le « Diagnostic prénatal et le diagnostic pré-implantatoire dans les
formes héréditaires de cancers » initié par ’'Agence de la biomédecine et 'Institut national du
cancer, et coordonné par le Pr Dominique Stoppa-Lyonnet, responsable du service de
Génétique oncologiqgue de I'Institut Curie et professeur a I'université Paris Descartes.

Les taux de réponse des deux groupes ont été supérieurs a 60%. Parmi les médecins onco-
généticiens, la moitié ont rapporté qu'ils avaient discuté avec leurs patients au cours de
'année précédente des questions de DPI et de DPN. Une acceptabilité théorique trés élevée
pour le DPN et/ou le DPI (de plus de 80%) a été observée pour les mutations prédisposant a
des cancers multiples survenant dans I'enfance avec une pénétrance* trés élevée, et pour
lesquels aucun traitement ou prévention efficaces n’étaient disponibles. Par contre lorsque
les cancers peuvent étre attendus seulement a I'dge adulte (avant 50 ans) mais jamais chez
'enfant et qu’une prévention ou un traitement préservant la qualité de vie était disponible,
une minorité de professionnels (moins de 15%) trouvaient ces pratiques acceptables. La
plupart des répondants estiment que I'acceptabilité de ces pratiques dépend de I'expérience

*
Probabilité de déclarer la maladie lorsque I'on est porteur de la mutation



de vie des personnes qui peuvent éventuellement en faire la demande, notamment leur
histoire personnelle de cancers et leur histoire reproductive.

Dans cette étude, les chercheurs n'ont pas mis en évidence de différence d’acceptabilité
pour le DPI ou le DPN dans les formes de cancers les plus graves ; pour les cancers
survenant a I'dge adulte, les résultats sont plus hétérogenes selon le type de cancer évoqué
et selon la spécialité des médecins concernés, méme si ce ne sont que des tendances a
discuter, en raison des petits effectifs de médecins observés. « Des recommandations
cliniques de bonnes pratiques pourraient étre une aide a I'organisation et a la standardisation
de l'offre de ces interventions d'aide & la procréation dans le cadre des consultations de
génétique », estiment les auteurs en conclusion.
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