
 

 

 

 

 

  
Villejuif, le 28 janvier 2019 

 
COMMUNIQUÉ DE PRESSE 
 
MESURER L’EMPREINTE IMMUNITAIRE POUR PRÉDIRE LE PRONOSTIC  
DES FEMMES ATTEINTES D’UN CANCER DU SEIN TRIPLE NÉGATIF 
  
Les femmes atteintes d’un cancer du sein dit triple négatif ne bénéficient 
malheureusement pas de manière équivalente des progrès réalisés dans la prise en 
charge de ces cancers en général. Ils demeurent plus difficiles à traiter et souvent 
de moins bon pronostic. Déterminer pour chaque femme la façon dont le cancer va 
évoluer permettrait de leur proposer des innovations thérapeutiques quand cela est 
possible. Une étude poolée révèle que leur pronostic peut être évalué grâce à un 
nouveau biomarqueur (sTILs) qui consiste à déterminer l’empreinte immunitaire de 
la tumeur au moment du diagnostic. Le score pronostique est calculé par un 
algorithme entrainé sur les données de plus de 2 000 patientes issues de 9 études 
cliniques internationales.  
Cette étude a notamment été menée par des chercheurs de Gustave Roussy, 
l’Inserm et l’Université Paris-Sud, en collaboration avec le Peter MacCallum Cancer 
Centre à Melbourne, Australie. Les résultats sont publiés dans la première revue 
internationale de cancérologie clinique, Journal of Clinical Oncology. 
 
« En corrélant l’empreinte immunitaire de la tumeur au pronostic des patientes grâce à 
l’algorithme, nous espérons, en fonction de leur risque, favoriser leur participation à de 
futures études cliniques incluant des femmes atteintes de cancers du sein triple négatif » 
précise Stefan Michiels, responsable de l’équipe Oncostat à Gustave Roussy.   
 
L’analyse a été menée à partir des données individuelles de 2 148 patientes issues de 9 
études réalisées dans plusieurs pays portant sur des patientes atteintes du cancer de sein. 
L’objectif premier était d’examiner la valeur pronostique de l’empreinte immunitaire c’est-à-
dire la présence de lymphocytes dans l’environnement extra-cellulaire de la tumeur 
(stromal tumor-infiltrating lymphocytes ou sTILs) chez les patientes atteintes d’un cancer 
du sein triple négatif primitif de stade précoce.  
 
Les résultats démontrent que plus le taux de lymphocytes est élevé dans la tumeur au 
moment du diagnostic, meilleure est la survie de ces patientes après une chimiothérapie 
adjuvante à base d'anthracycline. Ils soutiennent l’intégration du calcul du score 
biomarqueur sTILS dans un modèle pronostique pour les patientes atteintes d’un cancer 
du sein triple négatif de stade précoce.  
 
L’outil de calcul du score du biomarqueur est mis gratuitement à la disposition de la 
communauté médicale https://www.tilsinbreastcancer.org/prognosis-tool/ dans l’objectif de 
pouvoir proposer aux patientes, en fonction de leur risque, d’intégrer des études cliniques 
futures  

https://www.tilsinbreastcancer.org/prognosis-tool/


Le cancer du sein demeure la première cause de décès par cancer chez les femmes de 
moins de 65 ans. Les cancers du sein dits triple négatif se caractérisent par l’absence à la 
surface de la tumeur de récepteurs hormonaux (progestérone et œstrogène) et de protéine 
de surface caractéristique (HER2) ; ces trois protéines sont des cibles des traitements 
innovants (trastuzumab, thérapies ciblées et hormonothérapie). Ils représentent 15 % des 
cancers du sein et sont de mauvais pronostic. Les possibilités de traitement restent 
limitées aux chimiothérapies classiques qui s’avèrent inefficaces chez environ la moitié des 
patientes.   
 
L'étude a principalement été menée par l’équipe Oncostat à Gustave Roussy (Inserm 
U1018, Université Paris-Sud, Université Paris-Saclay), le Service de Biostatistique et 
d’Epidémiologie à Gustave Roussy et le Peter MacCallum Cancer Centre à Melbourne, 
Australie (Translational Breast Cancer Genomics Laboratory), en partenariat avec 
Unicancer. 
Le projet a bénéficié du financement de l’ANR et du CGI (RHU MyPROBE, ANR-17-
RHUS-0008). 
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/ À propos de Gustave Roussy  
Gustave Roussy, premier centre de lutte contre le cancer en Europe, constitue un pôle d’expertise global 
contre le cancer entièrement dédié aux patients. Il réunit 3 100 professionnels dont les missions sont le soin, la 
recherche et l’enseignement – www.gustaveroussy.fr 
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