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Médecine personnalisée – 
Guide pour les patients  

 
Une initiative de la Coalition européenne 

des patients atteints de cancer



Avant-propos  
Prof. Mark Lawler, Comité scientifique de l’ECPC 

La médecine personnalisée se convertit rapidement en une approche 
diagnostique et thérapeutique importante pour de nombreuses 
maladies humaines. Les chercheurs et les médecins spécialistes du 
cancer ont ouvert la voie, de sorte qu’un nombre considérable de 
traitements de médecine personnalisée ont atteint le stade clinique, 
dont certains donnent des résultats prometteurs pour les patients 
atteints de cancer dans toute l’Europe. Cependant, la médecine 
personnalisée présente un certain nombre de complexités par rapport 
aux approches thérapeutiques existantes. Il est donc important 
que le patient atteint d’un cancer soit correctement informé des 
possibilités et des défis que présente la médecine personnalisée, 
afin qu’il puisse prendre les décisions les plus adéquates et les plus 
éclairées concernant son propre traitement.

Afin de fournir des informations sur certaines des possibilités 
que la médecine personnalisée peut offrir et de relever certains 
des défis qu’elle présente, la Coalition européenne des patients 
atteints de cancer (European Cancer Patient Society ou ECPC) a 
décidé de créer une ressource qui répondrait spécifiquement aux 
besoins des patients. Créé conjointement par des patients et des 
professionnels de la santé, « La médecine personnalisée, un guide 
pour les patients » vise à fournir des informations pertinentes sur 
la médecine personnalisée pour les patients atteints de cancer et à 
répondre aux questions que ces patients pourraient avoir en relation 
avec ce domaine relativement nouveau de la médecine. Le présent 
document a pour objectif d’informer les patients des possibilités 

offertes par la médecine personnalisée, tout en servant d’outil 
d’autonomisation pour les patients atteints de cancer pour la prise 
de décisions souvent difficiles concernant leur traitement.
En effet, il peut être difficile de comprendre en profondeur la 
médecine personnalisée et la manière dont elle peut contribuer à 
votre traitement. De plus, il se peut que vous ayez un certain nombre 
d’incertitudes, mais que vous ayez du mal à en parler à votre médecin 
ou à lui poser les bonnes questions. Pour vous aider à cet égard, nous 
avons créé une série de dix questions que vous pouvez choisir de 
poser à votre médecin en tant que patient, ce qui, nous l’espérons, 
vous permettra d’être mieux informé et de prendre la meilleure 
décision possible. 

La médecine personnalisée peut apporter des avantages 
considérables aux patients atteints de cancer. Nous souhaitons 
que ce guide soit pour vous, en tant que patient, un outil que vous 
pourrez utiliser pour faire les choix les plus adaptés à votre situation 
en vue d’améliorer votre santé et votre bien-être personnels. 

Le professeur Lawler est vice-recteur associé, professeur de santé 
numérique et titulaire de la chaire de génomique translationnelle à 
la Queen’s University de Belfast, au Royaume-Uni. Il est membre du 
comité scientifique de l’ECPC, membre du conseil d’administration 
de l’Organisation européenne contre le cancer et membre du 
conseil d’administration de l’Alliance européenne pour la médecine 

personnalisée.



Glossaire  
BCR-ABL:  Protéine spécifique aux patients atteints de certaines formes de 
leucémie (tous les patients atteints de leucémie myéloïde chronique et un 
sous-ensemble de patients souffrant de leucémie lymphoblastique aiguë). 
La détection de cette protéine dans le sang ou la moelle des patients indique 
la possibilité de bénéficier d’un traitement de médecine personnalisée 
spécifique.

Diagnostics compagnons: Tests de diagnostic qui indiquent un traitement 
particulier qu’un patient doit recevoir. Il est important que le test de diagnostic 
et le traitement subséquent soient tous deux disponibles pour le patient et 
qu’ils soient remboursés (payés) par le système de santé.

Récepteur du facteur de croissance épidermique: Protéine particulière 
dont l’activité est modifiée dans un certain nombre de cancers différents. 
Le fait de savoir si l’activité est modifiée ou non permet de sélectionner un 
traitement de médecine personnalisée qui convient au patient en particulier.

Gène erbB2: Gène amplifié dans un certain nombre de cancers, notamment 
une forme agressive de cancer du sein. 

Règlement général sur la protection des données: Règlement créé 
par l’Union européenne qui régit l’utilisation des données, y compris celles 
relatives à la santé.

Herceptin: Médicament qui cible spécifiquement l’amplification associée au 
gène erbB2 (voir également gène erbB2).  

Immunothérapie: Approche thérapeutique pour les patients atteints de 
cancer qui vise spécifiquement à activer le système immunitaire du patient 
contre le cancer présent dans son organisme.  

Biopsies liquides: Échantillons de sang prélevés sur les patients qui 
contiennent des caractéristiques biologiques de la tumeur pouvant être 
détectées et utilisées comme biomarqueurs pour sélectionner le meilleur 
traitement pour le patient.

PDL-1: Une des nombreuses protéines qui peuvent être détectées grâce à 
la biopsie ou à l’échantillon de sang du patient et utilisées pour décider si un 
traitement d’immunothérapie peut être utilisé chez ce patient en particulier.  

Oncogène Ras: Gène modifié dans différents cancers (par exemple, le 
cancer colorectal ou le cancer du poumon) qui peut être utilisé comme 
biomarqueur pour décider du traitement à administrer à un patient.

Preuves empiriques: Données collectées pendant et après le traitement, 
qui peuvent être utilisées pour contribuer au développement de futurs 
traitements. Les études sur les preuves empiriques sont de plus en plus 
courantes, car elles examinent les performances d’un médicament dans le 
monde réel (c’est-à-dire dans un hôpital après l’approbation du médicament), 
plutôt que de l’étudier uniquement dans le cadre d’un essai clinique.
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Informations clés sur la 
médecine personnalisée  



1. Médecine personnalisée : une approche fondée 
sur les connaissances pour traiter votre tumeur

1.1 La recherche apporte de nouvelles connaissances
Au cours des 20 dernières années, notre compréhension des maladies humaines a été 
renforcée par un effort de recherche mondial visant à déterminer les événements biologiques 
clés de notre corps qui conduisent au développement de maladies particulières, comme le 
cancer, les maladies cardiaques ou le diabète. 

1.2 En quoi ces nouvelles connaissances sont-elles pertinentes pour vous?
La mise en pratique de ces connaissances a été un facteur clé de l’amélioration des traitements 
des patients. En cancérologie, cette « innovation » s’est traduite par de nouveaux outils de 
diagnostic et des approches thérapeutiques innovantes, initialement dans le cadre d’essais 
cliniques, mais de plus en plus souvent sous forme de norme de soins, ce qui permet aux 
patients souffrant de cancer de vivre potentiellement plus longtemps et en meilleure santé. 
Cette application des connaissances à un diagnostic plus précis, associé à un traitement 
plus adapté qui cible votre tumeur en particulier, est connue sous le nom de « médecine 
personnalisée ». L’ECPC est fermement convaincue que les patients atteints de cancer 
doivent être bien informés de leurs options, comme le stipule le premier article de la Charte 
européenne des droits des patients atteints de cancer.1  Le présent guide vous fournit des 
informations pertinentes sur la médecine personnalisée afin de vous permettre de prendre 
des décisions éclairées concernant votre traitement.

1 https://ecpc.org/policy/cancer-patients-
rights/



2. Pourquoi, quoi et comment – des réponses à vos 
questions sur la médecine personnalisée

2.1 Pourquoi?
Autrefois, les patients atteints de cancer recevaient une grande partie de leur traitement 
dans le cadre d’une approche uniforme où tous les patients (par exemple, ceux atteints de 
cancer du sein) recevaient essentiellement le même traitement. Cependant, la recherche a 
permis de mieux comprendre les caractéristiques biologiques spécifiques du cancer et révélé 
que les tumeurs malignes comme le cancer du sein ne constituaient pas une seule et même 
maladie. En effet, il existe de nombreux sous-types de cancer du sein, qui diffèrent au niveau 
biologique. Cette réalisation favorise une approche diagnostique et thérapeutique plus ciblée, 
spécifique à votre tumeur. Le fait de se concentrer sur votre tumeur de cette manière peut 
également entraîner une diminution des effets secondaires du traitement.     

2.2 Quoi?
En cancérologie, la médecine personnalisée est une approche thérapeutique adaptée 
spécifiquement à certaines caractéristiques biologiques de votre tumeur. Étant donné que ce 
traitement a été conçu pour cibler un sous-type de tumeur particulier, ses chances de succès 
sont potentiellement plus élevées que celles d’une approche non ciblée plus traditionnelle, 
comme la chimiothérapie. La médecine personnalisée vise à vous fournir « le traitement 
adéquat, avec la dose et la durée de prescription appropriées », ce qui maximise ainsi les 
chances que ce traitement personnalisé vous convienne, permettant ainsi le contrôle de la 
maladie et le maintien de votre qualité de vie (figure 1).

2.3 Comment?
La médecine personnalisée est plus complexe que les approches standards de traitement 
du cancer. Dans l’idéal, elle est dispensée dans des centres anticancéreux reconnus, où tout Figure 1



le personnel spécialisé concerné est intégré dans une équipe multidisciplinaire. Votre bilan 
diagnostique et votre traitement spécifique sont discutés et convenus entre les membres de 
l’équipe multidisciplinaire, et cette discussion doit tenir compte de vos opinions et préférences. 
De plus, les laboratoires doivent disposer des meilleurs équipements de diagnostic. 
 

3. Personnalisation : biomarqueurs du cancer et 
traitement ciblé

3.1 Biomarqueurs du cancer  
La première partie de votre parcours de médecine personnalisée implique un test de 
diagnostic spécifique qui sera effectué sur votre échantillon de sang ou de biopsie tumorale. 
Celui-ci permettra de déterminer le traitement de médecine personnalisée le plus adapté à 
votre cas. Ces tests, appelés biomarqueurs du cancer ou diagnostics compagnons, détectent 
dans votre échantillon des éléments spécifiques qui caractérisent votre tumeur. Les biopsies 
liquides, où les caractéristiques de la tumeur sont détectées dans le sang du patient sans qu’il 
soit nécessaire de prélever un échantillon de tissu, sont également utilisées. 

3.2 Traitement ciblé
Une fois que le biomarqueur du cancer aura indiqué la meilleure option de traitement pour 
vous, votre équipe multidisciplinaire vous communiquera votre traitement spécifique. L’équipe 
multidisciplinaire, qui rassemble toutes les compétences nécessaires à la prise en charge de 
votre cancer, comprend des oncologues, des radiothérapeutes, des chirurgiens oncologues, 
des infirmiers spécialisés en cancérologie, des pathologistes, des biologistes moléculaires, des 
généticiens, des technologues et d’autres spécialistes compétents, selon votre maladie.     

En fonction des résultats de votre test de biomarqueur, il se peut qu’il y ait plus d’une option 



de traitement. Vous aurez donc l’occasion d’en discuter avec votre équipe multidisciplinaire. 
Le traitement peut impliquer le ciblage d’un gène ou d’une protéine caractéristique de votre 
tumeur, ou d’une voie biologique altérée d’une manière ou d’une autre par votre cancer. 
La caractéristique principale de la médecine personnalisée est la spécificité de l’approche 
thérapeutique, de sorte que les cellules tumorales sont ciblées pour être éliminées, tandis que 
les cellules et tissus sains de votre corps sont épargnés par les effets secondaires potentiels du 
traitement. L’objectif de l’équipe clinique est à la fois de traiter votre tumeur avec succès, mais 
aussi, dans la mesure du possible, de préserver votre qualité de vie. Toutes les options et tous les 
scénarios doivent être discutés avec vous afin que vos choix soient clairs (y compris celui d’être 
traité dans un autre établissement) et que vos attentes soient satisfaites.
 

4. Options de médecine personnalisée pour 
différents types de cancer

4.1 La leucémie myéloïde chronique : le modèle de la médecine personnalisée 
Si vous êtes atteint d’un cancer tel que la leucémie myéloïde chronique, votre tumeur contient 
une protéine appelée BCR-ABL, spécifique à votre pathologie. La connaissance de cette 
caractéristique biologique de votre tumeur a facilité le développement d’un médicament 
qui cible en particulier cette protéine propre à la tumeur et qui est hautement efficace pour 
en arrêter l’activité (figure 2). La détection de cette protéine permet à l’équipe clinique de 
sélectionner ce traitement spécifique pour vous. 

4.2 La médecine personnalisée pour les autres cancers
Si vous souffrez d’un cancer du poumon, le dépistage du récepteur du facteur de croissance 
épidermique, qui est impliqué dans le développement de ce cancer, permettra à l’équipe 
clinique de déterminer si votre tumeur peut être soignée par un traitement ciblant cette 
protéine. Si vous êtes atteint d’un cancer colorectal, le fait de déterminer quel oncogène Ras 

Figure 2

Figure 3



est présent dans votre tumeur peut permettre l’introduction d’un traitement plus précis. Si 
vous souffrez d’un cancer du sein, vous faites peut-être partie des quelque 30 % de patientes 
qui possèdent un gène erbB2 amplifié. Le dépistage de cette amplification permettra 
d’administrer un médicament tel que l’Herceptin, qui cible cette protéine cancéreuse et s’est 
révélé être une approche thérapeutique très efficace.  

4.3 L’immunothérapie : une médecine personnalisée contre le cancer pour tous?
Plus récemment, le fait de stimuler votre système immunitaire pour qu’il combatte votre cancer 
(l’approche thérapeutique prometteuse qu’est l’immunothérapie) offre un potentiel pour 
certains types de tumeurs, de sorte que vous pouvez être testé pour déterminer, par exemple, 
si votre gène PDL-1 est amplifié. La protéine PDL-1 est l’un des nombreux biomarqueurs du 
cancer qui permettent de déterminer si une intervention immunothérapeutique est adaptée 
à votre cas (figure 3). Cependant, même si les approches d’immunothérapie se sont révélées 
prometteuses, de nombreuses recherches doivent encore être menées avant qu’elles ne 
deviennent une norme de soins. 
   

5. Réaction au traitement

5.1 Les effets secondaires potentiels de votre traitement
Bien que le traitement par médecine personnalisée entraîne en général moins d’effets 
secondaires, certaines complications peuvent survenir et persister. Il est donc important que 
vous soyez informé de cette possibilité avant le début de votre traitement.  

5.2 Le développement de la résistance aux traitements de médecine personnalisée
Si la médecine personnalisée offre une approche plus ciblée du traitement, il est toutefois 
important de comprendre que le cancer demeure une maladie complexe. Ainsi, bien 
que vous répondiez au traitement initial, il est possible que votre tumeur développe une 



résistance au traitement au fil du temps, ce qui entraînerait la réapparition de votre cancer. 
Le développement de médicaments personnalisés de deuxième et troisième génération pour 
des sous-types particuliers de tumeurs a amélioré notre capacité à combattre la résistance 
aux traitements ; ces nouveaux médicaments peuvent ainsi être utilisés dans votre traitement 
actuel ou futur. Cependant, il est important de comprendre que la résistance au traitement ne 
peut être traitée dans toutes les circonstances ou pour tous les cancers. 

6. Recherche sur la médecine personnalisée – 
Pouvez-vous y contribuer?

6.1 La recherche comme moyen d’améliorer les soins dispensés aux patients
La recherche est une composante essentielle de notre lutte permanente contre le cancer. Il 
est prouvé que les patients traités dans des établissements particulièrement actifs dans le 
domaine de la recherche obtiennent de meilleurs résultats que ceux qui ne le sont pas. Une 
composante essentielle de l’effort de recherche en matière de médecine personnalisée est le 
recrutement de patients pour des essais cliniques sur le cancer ou des études empiriques. Ces 
études facilitent le développement de biomarqueurs de cancer plus précis et de traitements 
plus efficaces. Cependant, si vos échantillons ou vos données sont collectés en vue d’être 
utilisés dans le cadre d’une étude de recherche, il est impératif que l’on demande (et obtienne) 
votre consentement en tant que patient. Les patients sont également de plus en plus amenés 
à jouer un rôle plus central dans la recherche elle-même, en ayant la possibilité d’apporter 
leurs connaissances à l’effort de recherche en cours. De fait, les meilleures recherches sur le 
cancer prennent en compte non seulement les points de vue et l’expertise des scientifiques et 
des professionnels de la santé, mais aussi l’expérience et les connaissances des patients.



6.2 L’importance des données
Les données générées par les études de recherche auxquelles vous avez peut-être décidé de 
participer fourniront des éléments probants cruciaux qui contribueront à améliorer les résultats 
des patients atteints de cancer. Vos données peuvent apporter une grande contribution à ces 
éléments probants, mais la collecte et l’utilisation efficace de celles-ci doivent être effectuées 
de manière responsable. En effet, vous devez avoir consenti à l’utilisation de vos données 
à des fins de recherche et votre vie privée doit être protégée et respectée, conformément 
au Règlement général sur la protection des données. La question de l’anonymisation est 
importante ; si elle garantit l’anonymat, il faut toutefois prendre en compte votre éventuel 
souhait d’obtenir des informations sur les caractéristiques de votre tumeur, qui pourraient être 
utiles pour de futurs tests de diagnostic. 

6.3 La participation des patients à la recherche sur le cancer
Vous devez être informé de la possibilité de participer à des études de recherche, car la 
recherche permet d’obtenir de meilleurs diagnostics et d’améliorer les traitements pour 
les patients. Cependant, il est important de comprendre que si la recherche en médecine 
personnalisée peut conduire à un diagnostic plus précis ou à un traitement plus efficace du 
cancer, ces résultats peuvent ne pas avoir d’incidence sur le traitement qui vous est assigné, 
mais être utiles aux futurs patients atteints de cancer. Ainsi, votre participation à la recherche, 
soit par l’analyse d’échantillons de biopsie ou de sang que vous donnez, soit par l’évaluation ou 
le partage de vos données dont vous consentez à l’utilisation, peut être une activité altruiste, 
mais grandement appréciée par la communauté scientifique et médicale. Il est toutefois 
crucial que vous soyez informé de l’utilisation de votre échantillon de tissu/sang ou de vos 
données dans le cadre d’études de recherche ultérieures et que vous soyez invité à donner 
votre consentement.3  Il est primordial que vous soyez rassuré sur le fait que vous seul décidez 
de participer ou non à une étude de recherche, que vos souhaits concernant la recherche à 
laquelle vous acceptez de participer sont respectés et, surtout, que si vous ne souhaitez pas 
participer à une étude de recherche, cette décision n’affectera en rien la qualité de vos soins.

3 Details on sample  donation,  biobanking 
and consent in cancer research can be 
found at https://ecpc.org/wp-content/
uploads/2019/08/ecpc_eurocanplatform_
biobanking_faqs-2.pdf



6.4 Les obstacles à la médecine personnalisée
Bien que la médecine personnalisée ait un rôle à jouer dans la prise en charge des patients 
atteints de cancer, il reste des obstacles à surmonter. Son coût peut constituer un problème. 
En effet, beaucoup de nouveaux traitements de médecine personnalisée sont onéreux, et il 
est donc important de vérifier que les coûts potentiels de votre traitement sont couverts par 
votre système de santé ou seront remboursés par votre mutuelle. De même, le traitement de 
votre cancer et le diagnostic qui l’accompagne doivent tous deux être disponibles. Il arrive 
souvent que le traitement soit remboursé mais que le test de laboratoire utilisé pour décider 
du traitement le plus approprié pour votre tumeur ne le soit pas. Si tel est le cas dans votre 
pays ou votre région, vous devriez chercher à faire pression auprès de votre groupe local ou 
national de défense des patients afin d’avoir accès au remboursement du traitement et du 
test.
  

7. Préparation de votre rendez-vous médical  

7.1 Le patient bien informé 
Afin que vous puissiez relever les défis de la médecine personnalisée et vous adapter à sa 
complexité, il est essentiel que vous deveniez un patient informé, disposant d’informations 
claires qui permettent de comprendre comment une approche de médecine personnalisée 
sera appliquée à votre cancer. Votre droit à l’information est inscrit dans le Code européen de 
la prise en charge du cancer2 , un manifeste centré sur le patient qui précise ce que vous êtes 
en droit d’attendre de votre système de santé. Les informations sur les options de traitement 
de la médecine personnalisée doivent vous être fournies dans un langage clair que vous 
pouvez comprendre, et être étayées par des informations supplémentaires provenant de 
sources fiables qui vous permettent de mieux comprendre ce que l’approche de la médecine 
personnalisée signifie spécifiquement pour vous. Ces informations et ce soutien doivent vous 
aider à prendre votre décision de recevoir (ou de ne pas recevoir) un traitement personnalisé 
adapté à votre type de tumeur en particulier. 

2 https://www.europeancancer.org/2-
standard/66-european-code-of-cancer-
practice



7.2 Une aide pour prendre une décision éclairée
Pour être un patient informé, il est important que vous ayez la possibilité de poser des questions 
spécifiques sur votre parcours de médecine personnalisée. Cependant, dans de nombreuses 
situations, vous pouvez avoir des difficultés à déterminer quelles sont les questions clés à 
poser. Dans cette section, nous vous proposons une série de dix questions que vous pouvez 
poser à votre médecin ou à l’équipe multidisciplinaire, afin de vous permettre de prendre 
une décision en toute connaissance de cause quant à la possibilité de recevoir (ou de ne pas 
recevoir) un traitement de médecine personnalisée.
 

7.3 Dix questions à poser à votre médecin ou à votre équipe médicale
 
1. Existe-t-il des options de traitement de médecine personnalisée pour ma tumeur ? 
Il s’agit d’une première question essentielle, car elle permet de connaître les options qui 
s’offrent à vous dès le début de votre traitement de médecine personnalisée. 

2. Cet hôpital me donne-t-il accès à cette option de traitement ?
Il est important de savoir si le traitement qui vous convient le mieux est disponible dans 
votre hôpital local et, si ce n’est pas le cas, si vous avez la possibilité d’être traité dans un autre 
établissement de la région ou du pays. 

3. Je souhaite recevoir un traitement de médecine personnalisée. Qu’est-ce que cela implique 
?
Il s’agit là d’une autre question clé qui vous permet d’être bien préparé à prendre la décision 
qui vous convient le mieux. 

4. Si mon test révèle qu’un traitement spécifique de médecine personnalisée me convient, 
quelle est la prochaine étape ?
Cette question vous permet de recevoir plus d’informations pour vous aider à décider si ce 



traitement est à la fois adapté à votre cas et acceptable pour vous.

5. Si le test révèle que le traitement spécifique ne me convient pas, d’autres options s’offrent-
elles à moi ?
Ce scénario peut constituer un problème, car il est incertain ; d’autres options existent dans 
certains cas, mais pas pour d’autres. Il est crucial de satisfaire vos attentes afin que vous ayez 
une idée claire de vos options.

6. Mon traitement fait-il partie d’un essai clinique ou s’agit-il d’une norme de soins ?
Il se peut que votre seule possibilité d’obtenir un traitement personnalisé soit de passer par un 
essai clinique. Une description complète de ce que cela implique doit vous être communiquée. 
De plus, vous devez consentir à participer à cet essai clinique et à l’utilisation de vos données 
(si tel est votre souhait).

7. Combien de fois cet hôpital a-t-il traité des patients en utilisant cette approche de médecine 
personnalisée et quels sont ses résultats par rapport aux autres établissements de ma région 
ou de mon pays ?
Il est essentiel d’être rassuré sur le fait que votre hôpital dispose d’une expérience pertinente 
dans l’administration d’un traitement particulier de médecine personnalisée aux patients et 
que son niveau de réussite est similaire à ceux d’autres établissements de votre région ou pays.

8. Y a-t-il des effets secondaires associés au traitement personnalisé que je recevrai et si oui, 
quels sont-ils et comment seront-ils pris en charge ?
De plus en plus souvent, un patient prend la décision de recevoir un traitement spécifique en 
mettant en balance les chances de réussite du traitement et son désir de préserver (dans la 
mesure du possible) sa qualité de vie. C’est pourquoi il est important que vous sachiez à quels 
effets secondaires (s’il y en a) vous devez vous attendre et comment ils seront traités.

9. Comment (et quand) saurai-je que mon traitement a fonctionné ?



Certains tests particuliers peuvent être nécessaires pour attester de la réussite ou non de votre 
traitement. Il est crucial de connaître le délai nécessaire à la communication des résultats à 
votre médecin (et à vous-même).

10. Pouvez-vous me fournir des informations ou ressources fiables qui m’aideront à prendre 
ma décision et me tiendront informé des dernières nouveautés en matière de médecine 
personnalisée ? 
Les informations sur la médecine personnalisée ne manquent pas. Toutefois, il peut être 
difficile pour vous d’en apprécier l’exactitude et la fiabilité. Obtenir l’accès à des informations 
fiables et à des organisations de défense des patients qui vous soutiendront dans votre 
démarche sera important, à la fois pour votre prise de décision mais aussi pour vous rassurer 
au cours de votre traitement personnalisé. L’ECPC fournira aux patients les informations les 
plus pertinentes, les plus fiables et les plus récentes, et leur offrira un soutien par le biais des 
organisations nationales affiliées.

Nous espérons que ces dix questions clés vous aideront, en tant que patient, à naviguer dans le 
monde souvent complexe et déroutant de la médecine personnalisée. Notre guide est évolutif 
; nous vous encourageons à collaborer avec nous et à nous faire part de vos expériences afin 
que nous puissions nous assurer que notre guide reste actualisé, informatif et utile à tous les 
patients atteints de cancer en Europe. 



1. Are there personalised medicine treatment options for my particular tumour? 
This is a key starting question, so that you  know your options  at the start of your personalised medicine journey 

2. Is this treatment option available for me at this hospital?
It is important to know if the treatment that is best for you is available at your local hospital, and if not, are there options for you to be treated 
elsewhere in your region/country 

3. I want to get access to a personalised medicine treatment. What is involved?
This is another key question so that you are well prepared to make your personal decision. 

4. If my test indicates that a specific personalised medicine treatment is suitable for me, what happens next?
This allows you receive more information to help make your decision on whether this treatment is both suitable for you and acceptable to you.

5. If the test indicates that the specific treatment is not  suitable for me, do I have other options?
This scenario can be challenging; sometimes there will be other options but in other situations these options may not exist. It is important that 
your expectations are managed, so that you have a clear appreciation of your options.

6. Is my treatment part of a clinical trial or is it a standard-of-care?
It may be that the only option for a personalised medicine for you is through a clinical trial. A full description of what is involved should be 
provided and you should be consented to participate in this clinical trial and for your data to be used (if that is your wish).

7. How often has this hospital treated patients using this personalised medicine approach and what do their results look like compared to 
other hospitals in my region/country?
It is important to be reassured that your hospital has relevant experience in the delivery of the particular personalised medicine treatment  to 
patients and that their levels of success are similar to other hospitals in your region/country.

8. Are there any side effects associated with the personalised medicine that I will receive and if so what are they and how will they be managed?
Increasingly as a patient, you balance your decision on receiving a particular treatment based on whether it will successfully treat your tumour, 
against your desire to preserve (in as much as is possible) your quality of life. So it is important for you to know what side effects (if any) you 
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