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a la prévention et au traitement du cancer pour
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Le syndrome de Lynch est complexe a surveiller et a traiter

Personnes a « tres haut risque de cancer » c’est-a-dire ?

1. cancers a un age précoce => surveillance minimale des 20 ans
2. risques sur un spectre qui s’élargit : colon, rectum, intestin gréle, estomac, voies
urinaires, prostate, peau, pancréas, endometre, ovaires, sein

3. risque qui augmente avec |'age => suivi tout au long de la vie et qui se complexifie au fil
du temps

4. fréguemment plusieurs cancers dans une vie => plusieurs chirurgies, plusieurs
protocoles thérapeutiques

5. parfois deux cancers synchrones => prise en charge experte

6. parfois plusieurs personnes d’'une méme famille malades en méme temps => aidant et
malade

Une surveillance lourde et complexe est intrinsequement source d’inégalités.
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Un poids différent pour les hommes et les femmes

La surveillance des femmes est plus lourde et moins consensuelle :

1. surveillance spécifique annuelle des 30-35 ans en plus de la surveillance
standard

2. surveillance spécifigue douloureuse et peu sensible => utilité ?

3. choix difficile de faire une chirurgie prophylactique des 40 - 45 ans

4. statistiques récentes = risque augmenté de cancer du sein, une surveillance
supplémentaire ?

Prise en charge des femmes plus complexe ‘ inégalités accrues.
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Constat : trop de porteurs du syndrome de Lynch
ne sont pas identifiés

Source INCa Appui a la décision — ONCOGENETIQUE - Juin 2021

« En 2019, la moyenne régionale du nombre de consultations pour 100 000 habitants dédiées au
syndrome de Lynch est de 12... Ce chiffre est a mettre en regard avec le nombre moyen de 83
consultations pour 100 000 habitants réalisées lorsqu’il s‘agit du syndrome seins-ovaires, mettant

en évidence les difféerences d’acces pour les patients au dispositif national d’'oncogénétique pour
ces deux prédispositions dont les incidences sont pourtant proches. »

A 1 consultation Lynch pour 7 consultations sein-ovaire dans les réseaux de suivi.

Alors que prévalences estimées proches dans la pop générale = 1/400.
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Pourquoi est-il essentiel d’identifier
tous les porteurs du syndrome de Lynch ?

Aujourd’hui plus qu’hier : un porteur non identifié = des pertes de chance inacceptables.

» Il faut mettre en place une surveillance active :
e surveillance thérapeutique => le cancer ne survient pas
e cancer débutant => chirurgie et protocole légers + guérison

» Les cancers « Lynch » répondent a I’ immunothérapie avec des résultats spectaculaires :
 les cancers métastatiques peuvent étre guéris
* |les cancers stade intermédiaire moins de récidive
* les cancers débutants peuvent étre traités sans chirurgie

A Tous les porteurs Lynch doivent avoir acces a une surveillance actualisée et a
I'immunothérapie.
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D’ou viennent ces difficultés d’identification ? (1/2)

Quand tout va bien :

soupcon S.L. => consultation oncogénétique => recherche génétique => surveillance + soins adaptés.

En vraie vie les situations sont complexes et sources d’inégalités.

»Situation 1 = le cas apparenté
Il est informé si I'information a la parentele a été faite. A
»Situation 2 = une histoire familiale ou personnelle évocatrice
* Le récit dépend du patient lui-méme, que sait-il, de quoi se souvient-il ? A

* Le récit dépend du questionnement du professionnel de santé.
* Méconnaissance du SL par certains médecins généralistes et certains médecins spécialisés.

= informations des professionnels de santé

—> CAT des médecins généralistes
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