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INTRODUCTION

QUI SOMMES-NOUS ? 
L’ABC Global Alliance est une plateforme regroupant toutes les personnes qui souhaitent 
participer à des projets en lien avec le cancer du sein avancé (CSA) dans le monde entier. 
Notre objectif est d’améliorer et de prolonger la vie des femmes et des hommes atteints 
d’un CSA, quel que soit leur pays de résidence, et de lutter pour trouver un traitement à 
cette maladie.

QUE FAISONS-NOUS ? 

SENSIBILISER AU CSA À L’ÉCHELLE MONDIALE

CRÉER DES BASES DE DONNÉES, ET COLLECTER ET 
PARTAGER DES INFORMATIONS ACTUALISÉES SUR 
LE CSA, SON TRAITEMENT ET LES DIFFÉRENTES 
OPTIONS THÉRAPEUTIQUES DISPONIBLES

CRÉER UNE COMMUNAUTÉ ACTIVE SUR LE CSA

FOURNIR UN SOUTIEN AUX DÉFENSEURS DES 
PATIENTS
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MEMBRES REPRÉSENTÉS PAR L’INTERMÉDIAIRE D’EUROPA DONNA - LA COALITION EUROPÉENNE 
CONTRE LE CANCER DU SEIN (lista completa dei Paesi consultabile su www.europadonna.org)

TOUS LES MEMBRES DE LA METASTATIC BREAST CANCER ALLIANCE (MBC ALLIANCE) SONT 
REPRÉSENTÉS DANS L’ABC GLOBAL ALLIANCE (liste des membres disponible sur www.mbcalliance.org) 

MEMBRES DE L’ABC GLOBAL ALLIANCE

209 MEMBRES DANS 93 PAYS EN JUILLET 2022
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QU’EST-CE QUE LE CSA ? 
Le terme « cancer du sein avancé » (CSA) recouvre le cancer du sein inopérable localement 
avancé et le cancer du sein métastatique. Ce dernier est aussi connu sous le nom de cancer 
du sein de stade IV ou secondaire. Dans le cadre de ce document, nous utilisons le terme 
« cancer du sein avancé » ou son abréviation, CSA.

Le cancer du sein est le cancer le plus fréquemment diagnostiqué chez 
les femmes dans le monde, avec 2,3 millions de cas diagnostiqués 
en 20203.

Le cancer du sein représente un quart 
de tous les cancers diagnostiqués chez la 
femme3.

Bien qu’il soit rare, le 
cancer du sein peut 
également toucher les 
hommes4.

Les zones les plus 
courantes de 
dissémination du 
cancer du sein sont 
les suivantes :1

Les symptômes 
dépendent du lieu 
de dissémination du 
cancer1  

La prise en charge est complexe et comporte des traitements 
systémiques (qui impactent tout le corps) comprenant la 
chimiothérapie, l’endocrinothérapie et la thérapie ciblée, ainsi que la 
radiothérapie et la chirurgie. Il est fondamental d’adopter une approche 
multidisciplinaire2

Bien qu’il puisse être traité, le CSA reste 
une maladie incurable. 
Les nouvelles technologies et la recherche 
devraient toutefois permettre d’accélérer les 
avancées en matière de prise en charge2.

Si des progrès significatifs ont été réalisés dans le domaine du cancer du sein précoce (CSP), 
des lacunes importantes subsistent dans le traitement et la prise en charge du CSA. Le cancer 
du sein est le premier cancer chez la femme dans le monde entier, et sa prévalence augmente 
particulièrement dans les pays en développement où la majorité des cas sont diagnostiqués 
à des stades tardifs, soulignant le besoin urgent de combler les lacunes concernant les 
traitements actuels.

Près de 50 % des cas de cancer du sein 
et 58 % des décès connexes surviennent 
dans les pays moins développési5.

2,3 millions

1%   de l’ensemble des cancers du sein 
 survient chez des patients de sexe 
masculin5. La maladie est ainsi beaucoup 
plus rare chez les hommes, mais tend à être 
diagnostiquée à un stade plus avancé par 
rapport aux femmes.

La maladie métastatique peut être dépistée lors du diagnostic (alors appelée « de 
novo ») ou survenir sous forme d’une rechute quelque temps après un diagnostic 
de cancer précoce (alors appelée « récurrente »). 
Dans les pays développés, le CSA de novo ne représente qu’environ 10-15 % 
des nouveaux cas de cancer du sein, alors que ce pourcentage atteint les 60-80 % 
dans les pays en développement.

1. Cancer Research UK. Symptoms of Advanced Breast Cancer. Available at: http://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/breast cancer/advanced/symptoms 
[Accessed 1 March 2017] 2. Global Status of Advanced/Metastatic Breast Cancer 2005e2015 Decade Report. Available at: www.breastcancervision.com and www.
abc-lisbon.org [Accessed 24 February 2017] 

3. Globocan 2020, Available at https://gco.iarc.fr/today/home [Accessed 18 August 2022]  4. American Cancer Society. What are the Key Statistics About Breast Cancer 
in Men Available at https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer-in-men/about/key-statistics.html [Accessed 24 February 2017] 5. Philips Foundation. 2020. Improving 
survival rates of breast cancer in underserved communities. Available at https://www.philips-foundation.com/a-w/articles/pink-ribbon-2020.html#:~:text=It%20is%20
estimated%20that%20worldwide,less%20developed%20countries%20%5B2%5D  [Accessed 18 August 2022]
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DIX OBJECTIFS POUR 
AMÉLIORER LA PRISE 
EN CHARGE DU CSA À 
L’ÉCHELLE MONDIALE

Près de 700 000 personnes dans le 
monde sont décédées du cancer 
du sein en 2020, la majorité d’entre 
elles à un stade avancé de la 
maladie.3700.000700.000

142.000
142 000 femmes en Europe 
meurent chaque année du 
cancer du sein.3

2-3 ans
La durée médiane de survie de toutes 
les formes de CSA est d’environ trois 
ans. 
Elle atteint cinq ans pour les sous-types 
HER2+ et ER+/HER-2 négatif.3,6

3. Globocan 2020, Available at https://gco.iarc.fr/today/home [Accessed 18 August 2022] 6. F. Cardoso, et al. ESO-ESMO 5th International Consensus Guidelines 
for Advanced Breast Cancer (ABC 5). Published in Annals of Oncology (Annals of Oncology, volume 31, issue 12, September 2020, DOI:https://doi.org/10.1016/j.
annonc.2020.09.010)



10

POURQUOI L’ABC GLOBAL CHARTER ?  

L’ABC Global Charter (charte mondiale sur le CSA) a été élaborée pour 
combler les lacunes les plus urgentes et les plus exploitables dans le 
traitement et la prise en charge des patients atteints d’un CSA et définir des 
objectifs atteignables et réalistes pour, en fin de compte, améliorer et 
prolonger leur vie. 

Ces lacunes et leurs objectifs correspondants ont été identifiés à l’issue 
d’échanges intenses entre les parties prenantes du domaine, mais surtout par 
les patients et leurs défenseurs. 

L’ABC Global Charter entend promouvoir le changement dans la prise en 
charge des patients atteints de CSA, en adaptant les mesures prises pour 
qu’elles soient pertinentes et réalisables, quelles que soient la zone 
géographique concernée et les capacités disponibles. Les actions en faveur 
du changement visent à atteindre des objectifs à court et à long terme, à 
donner la parole aux patients, à mettre en avant leurs besoins pour orienter la 
prise de décision et, en fin de compte, à améliorer et à prolonger leur vie.

REFERENCES
1.  Global Status of Advanced/Metastatic Breast Cancer: 2005-2015 Decade Report.  

http://breastcancervision.com. Published March 2016. Accessed August 2017.

COMMENT L’ABC GLOBAL CHARTER 
A-T-ELLE ÉTÉ ÉLABORÉE ? 

L’ABC Global Charter aborde les lacunes en matière de soins, d’accès aux 
ressources et au soutien, et présente les résultats des traitements pour 
les patients atteints d’un CSA, telles qu’identifiées dans le Global Status 
of Advanced/Metastatic Breast Cancer 2005-2015 Decade Report 
(rapport 2005-2015 sur la situation mondiale du cancer du sein avancé/
métastatique)1.

Un comité directeur d’experts multidisciplinaires mondiaux sur le cancer 
du sein avancé, composé de médecins et de dirigeants d’organisations 
de soutien aux patients et de patientes a contribué à l’élaboration de ce 
rapport.

Une collaboration antérieure entre l’École européenne d’oncologie 
(ESO) et Pfizer a conduit à l’élaboration de l’appel à l’action du groupe de 
travail mBC Vision 2025. L’ABC Global Charter est le fruit de ce travail 
important conduit par la plateforme multipartite ABC Global Alliance. 

Le contenu de l’appel à l’action a été déterminé par consensus par les 
membres dudit groupe.

À la suite d’un processus de consultation ouvert visant à obtenir les avis 
et les contributions sur la charte mondiale de la part de la communauté 
de patients atteints d’un CSA, le comité directeur par intérim d’ABC 
Global Alliance a révisé et finalisé l’ABC Global Charter en 2017. 

La charte a été revue en 2018 dans le but d’améliorer sa formulation et 
de clarifier son contenu, et approuvée par le comité exécutif d’ABC 
Global Alliance. 

La dernière révision datant de 2022 comprend des clarifications 
supplémentaires au niveau du contenu, une restructuration du texte et 
une amélioration graphique.
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RÉSULTATS POUR LES PATIENTS ET CHARGE DE 
MORBIDITÉ 
Les résultats pour les patients atteints d’un CSA se sont très peu améliorés au cours 
des dernières décennies, avec des variations importantes selon le sous-type de 
cancer du sein. Il n’existe actuellement aucun traitement curatif. Malgré plusieurs 
avancées, nous ignorons toujours comment obtenir une rémission de la maladie et 
améliorer la tolérance au traitement et la qualité de vie des patients atteints de ce 
cancer. À l’heure actuelle, la charge de morbidité de la maladie et les besoins non 
satisfaits sont difficiles à mesurer en raison du manque généralisé de données 
précises et basées sur la population pour les patients atteints d’un CSA.

PERCEPTION DU PUBLIC ET STIGMATISATION  
Les personnes atteintes d’un CSA sont souvent victimes de stigmatisation et 
d’isolement, ce qui souligne la nécessité d’un soutien et d’une sensibilisation accrus 
dans la communauté au sens large. Le grand public, bien que différent selon les 
pays et les régions, a des perceptions erronées du CSA, en raison d’un manque 
d’éducation sur la maladie, de la notion de survie dans le cancer du sein et des 
progrès scientifiques réalisés à ce jour dans le domaine du cancer du sein détecté à 
un stade précoce.

RELATIONS AVEC LA SOCIÉTÉ ET LES SOIGNANTS
Le fait que la société possède des connaissances limitées sur le CSA peut exercer 
une pression supplémentaire sur les proches et les soignants, qui comprennent 
davantage ce que traverse le patient. Cette charge accrue, qui pèse en particulier sur 
les médecins, entraîne des besoins non satisfaits sur le plan émotionnel, financier, 
professionnel et pratique.

INITIATIVES DE DÉFENSE DES DROITS DES PATIENTS
De nombreux organismes de soutien aux patients incluent les patients atteints d’un 
CSA dans leur prise en charge et leurs activités de sensibilisation. Malgré la 
reconnaissance des besoins plus pressants des patients atteints d’un CSA par 
rapport à ceux atteints d’un CSP, trop peu d’organismes possèdent les ressources 
adéquates pour soutenir des initiatives et des politiques spécifiques au CSA.

INITIATIVES SUR LE LIEU DE TRAVAIL
Malgré la volonté des patients et les pressions financières exercées sur ces 
derniers pour qu’ils retournent au travail, la situation des employés atteints d’un 
CSA n’est pas souvent reconnue, de sorte que ceux-ci n’ont pas la possibilité de 
s’adapter de manière adéquate sur leur lieu de travail. De plus, de nombreux 
employeurs ont une compréhension limitée des besoins spécifiques de ces 
employés et des répercussions de ce type de cancer, ce qui se traduit par un 
soutien insuffisant offert aux employés concernés pendant les périodes de 
diagnostic et de traitement. La plupart des patients atteints d’un CSA sont ainsi 
contraints de quitter leur emploi ou d’adapter leur activité professionnelle, ce qui 
entraîne des conséquences psychologiques et financières considérables.

POLITIQUE
Le CSA a été et continuera d’être associé à une charge économique importante 
pour la société et les systèmes de santé. Malgré cela, il existe encore peu de 
politiques axées sur ce type de cancer permettant d’améliorer la rentabilité et la 
qualité des soins.

CONTINUUM DE SOINS AUX PATIENTS
Les centres de cancer du sein présentent des lacunes en matière de soins 
complets tout au long du continuum de soins, du diagnostic à la fin de vie. Il est 
nécessaire d’améliorer les services de soutien, comme les soins psychosociaux et 
l’accès aux équipes multidisciplinaires.

COMMUNICATION ET SOUTIEN DES 
PRESTATAIRES DE SOINS
Les programmes de formation spécifique au CSA et le matériel éducatif disponible 
ne suffisent pas à aider les professionnels de la santé à engager un dialogue 
bidirectionnel avec leurs patients. Cette carence limite les échanges autour du 
diagnostic, des décisions de traitement, de l’évolution de la maladie et de la fin de 
vie, laissant les personnes non préparées désemparées face à ce qui les attend.

PRINCIPALES LACUNES ET DOMAINES À AMÉLIORER
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  AIDER LES PATIENTS ATTEINTS D’UN 
CSA À VIVRE PLUS LONGTEMPS EN 
DOUBLANT LA DURÉE MÉDIANE DE 
SURVIE GLOBALE DE CE TYPE DE 
CANCER D’ICI 2025 

   L’amélioration de l’état des patients 
atteints d’un CSA a été limitée au cours 
des dernières décennies, et la charge de 
la maladie devrait continuer à augmenter. 

   Tous les patients atteints d’un CSA doivent 
être pris en charge par une équipe 
multidisciplinaire et spécialisée, 
conformément aux directives nationales et 
internationales sur le sujet.

   L’environnement politique doit permettre 
l’accès de tous les patients atteints de la 
maladie aux meilleurs traitements 
disponibles, aux mesures de soutien et 
aux soins palliatifs.

   Une recherche dédiée et coordonnée, 
axée tout particulièrement sur le CSA, 
s’avère nécessaire.

   La voix des patients doit être prise en 
compte (par le biais de défenseurs 
expérimentés des droits de patients) 
lorsqu’il s’agit d’organiser les essais 
cliniques et d’élaborer les registres et 
critères cliniques.

  AMÉLIORER NOTRE COMPRÉHENSION 
DU CSA EN AUGMENTANT LA 
COLLECTE DE DONNÉES DE HAUTE 
QUALITÉ

  En général, les registres du cancer du 
monde entier ne recueillent que des 
informations sur les diagnostics initiaux de 
cancer et la mortalité ; la plupart ne 
documentent pas les récidives de cancer 
qui représentent la majorité des cas de 
CSA. Par conséquent, il est impossible à 
ce jour de connaître le nombre de 
patients atteints de ce type de cancer.

  Il est impératif de collecter de toute 
urgence des données facilement 
accessibles et de bonne qualité sur la 
progression, la récidive et la survie du 
CSA (c’est-à-dire des données fiables sur 
l’épidémiologie et les résultats du CSA) 
afin d’orienter les décisions politiques.

  Fournir des lignes directrices et des 
recommandations afin d’uniformiser la 
collecte de données sur le CSA.

  Accroître les connaissances sur le CSA en 
développant et en mettant en œuvre des 
systèmes et des processus (analytiques) 
robustes fondés sur les mégadonnées, 
partout dans le monde.

  Impliquer les patients (par le biais de 
défenseurs expérimentés des droits des 
patients) dans la conduite des essais 
cliniques et l’élaboration des registres et 
critères cliniques.

  AMÉLIORER LA QUALITÉ DE VIE DES 
PATIENTS ATTEINTS D’UN CSA 

  Améliorer le bien-être des patients en 
les sensibilisant à la nécessité de 
recueillir des données sur la qualité de 
vie et d’agir en conséquence.

  L’utilisation limitée des outils liés à la 
qualité de vie dans la pratique clinique 
peut être partiellement attribuée à une 
définition non standardisée de la qualité 
de vie et à des outils de mesure 
inadéquats pour les patients à un stade 
avancé et métastatique. Il est essentiel 
de se concentrer davantage sur le 
développement et la mise en œuvre 
d’outils de mesure de la qualité de vie 
spécifiques au CSA dans la pratique 
clinique et l’élaboration de politiques 
afin d’améliorer la qualité de vie et la 
prise en charge des patients atteints 
d’un CSA.

  Inclure systématiquement la qualité de 
vie, les PROM (résultats rapportés par 
les patients) et les PREM (mesures de 
l’expérience rapportée) dans la 
recherche clinique afin de comprendre 
le point de vue des patients vivant avec 
un CSA et le fardeau du traitement.

  La qualité de vie doit englober le 
bien-être physique, social et émotionnel 
(y compris les relations), ce qui confirme 
la nécessité d’une approche holistique 
et multidisciplinaire de la prise en 
charge.

  Il convient de demander l’avis des 
patients sur le type de questions 
relatives à la qualité de vie à évaluer, en 
respectant les différences 
géographiques et culturelles.

  Donner aux patients les moyens 
d’exprimer leurs attentes en matière de 
qualité de vie et de traitement et d’en 
discuter avec leurs médecins.

        S’ASSURER QUE TOUS LES PATIENTS 
ATTEINTS D’UN CSA REÇOIVENT LES 
MEILLEURS TRAITEMENTS ET SOINS 
POSSIBLES EN AUGMENTANT LA 
DISPONIBILITÉ ET L’ACCÈS AUX SOINS 
GRÂCE À UNE ÉQUIPE MULTIDISCIPLINAIRE 

  Les patients doivent avoir accès à des soins 
cliniques multidisciplinaires et à des spécialistes 
pour améliorer le traitement, ses résultats et leur 
qualité de vie en général.

  Le soutien doit être différent de celui donné aux 
patients atteints d’un CSP, notamment en ce qui 
concerne le type d’information disponible. 

  Augmenter la disponibilité et l’accès aux soins 
multidisciplinaires, y compris les soins palliatifs 
et l’aide psychosociale pour les familles, les 
soignants et les patients, afin de s’assurer que 
ces derniers reçoivent le meilleur traitement 
possible.

  Un meilleur accès à des conseils 
multidisciplinaires sur les tumeurs (fournis à 
distance) est essentiel pour les patients vivant 
dans une région éloignée de tous les grands 
centres de soins.

  Veiller à ce que chaque patient atteint d’un CSA 
ait accès à un « contact clé » qui est également 
membre de l’équipe multidisciplinaire et qui 
coordonne ses soins tout au long du continuum 
de soins, y compris lorsque certains de ces soins 
ont lieu en dehors du service ou du centre 
spécialisé.

  Une gamme de matériels adaptés aux besoins 
spécifiques des patients doit être mise à leur 
disposition afin qu’ils puissent prendre des 
décisions concernant leur traitement en toute 
connaissance de cause ; un soutien doit 
également être offert aux patients lors de 
l’examen des différents documents.

  Reconnaître et combler les lacunes en matière 
de soutien à la santé sexuelle et aux relations.

  Répondre aux besoins des familles et des 
soignants d’une manière qui soit adaptée sur le 
plan culturel, y compris les besoins des enfants 
et des adultes, dont les conjoints, les frères et 
sœurs, les parents et les soignants non 
apparentés.
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   AMÉLIORER LA COMMUNICATION 
ENTRE LES PATIENTS ET LES 
PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ EN 
PROPOSANT À CES DERNIERS UNE 
FORMATION AUX TECHNIQUES DE 
COMMUNICATION

   Les techniques avancées en 
communication doivent faire partie 
intégrante des programmes de formation 
destinés à l’ensemble des professionnels 
de la santé s’occupant de patients atteints 
d’un CSA, y compris au niveau du 
programme de base des écoles de 
médecine. Le programme mondial 
d’oncologie ESMO-ASCO devrait être mis 
en œuvre dans tous les pays.

   Dans le cadre des programmes de 
formation en communication, il convient 
de s’assurer que les professionnels de la 
santé comprennent ce qui importe aux 
patients et aux soignants afin de les 
soutenir et de les guider dans leurs 
décisions thérapeutiques.

   Les professionnels de la santé peuvent 
tirer des enseignements d’autres maladies 
avancées et de certaines maladies 
chroniques pour faire évoluer la 
perception qu’ont les patients du CSA de 
la condamnation à mort à une maladie 
avec laquelle les patients peuvent vivre 
pendant une période prolongée. Il est 
nécessaire de proposer les outils 
d’éducation et de communication dans 
différentes langues.

  RÉPONDRE AUX BESOINS 
D’INFORMATION DES PATIENTS 
ATTEINTS D’UN CSA EN UTILISANT 
DES SUPPORTS ET DES RESSOURCES 
D’INFORMATION FACILES À 
COMPRENDRE, PRÉCIS ET ACTUALISÉS

  Faciliter l’accès des patients intéressés à 
des matériels existants plutôt que d’en 
créer de nouveaux ; accroître la mise en 
réseau et le partage d’exemples de 
bonnes pratiques entre les différents 
établissements.

  Les supports doivent être axés sur les 
messages les plus pertinents pour les 
patients atteints d’un CSA, tels que la peur 
de la douleur et les incertitudes des 
patients concernant leur maladie et les 
résultats de leur traitement. Ils doivent 
aider les patients dans leur prise de 
décisions, tout en prenant en compte 
leurs besoins individuels. 

  Il est essentiel que les ressources des pays 
à revenu faible et intermédiaire soient 
explicites quant aux traitements 
disponibles pour les patients, notamment 
dans leur propre pays. Cependant, des 
informations doivent également être 
fournies sur les traitements disponibles 
dans d’autres pays, afin de permettre aux 
patients d’y accéder s’ils en ont la 
possibilité.

  S’ASSURER QUE LES PATIENTS 
ATTEINTS D’UN CSA AIENT 
CONNAISSANCE DES SERVICES DE 
SOUTIEN NON CLINIQUES ET S’Y 
RÉFÈRENT

  En dehors des soins cliniques, les patients 
ignorent souvent l’existence de services 
disponibles, tels que les associations de 
bénévoles ou de défense des droits, 
pouvant les aider dans leurs activités et 
leur vie quotidiennes. Il convient de 
sensibiliser les patients à ces services afin 
qu’ils puissent s’y référer, le cas échéant.

  Des politiques sont nécessaires pour 
réduire les obstacles à l’accès aux services 
de soutien et à mettre efficacement les 
patients en contact avec les services dont 
ils ont besoin.

  Il est nécessaire d’accroître l’accès aux 
intervenants pivots non médicaux et aux 
coordonnateurs de soins, et de leur 
fournir ces services, afin d’aider les 
patients à comprendre les services 
disponibles et ce à quoi ils ont droit, ainsi 
que de faciliter l’accès aux services requis 
et d’en accroître l’utilisation.

  LUTTER CONTRE LA STIGMATISATION 
ET L’ISOLEMENT ASSOCIÉS AU CSA EN 
AMÉLIORANT LA COMPRÉHENSION 
DU PUBLIC

  La stigmatisation et l’isolement ressentis 
par les patients atteints d’un CSA peuvent 
être attribués à la compréhension limitée 
de la maladie par le grand public.

  Il est nécessaire d’éduquer le grand public 
sur la signification des termes « cancer du 
sein avancé » et « cancer du sein 
métastatique » pour souligner le fait que 
les patients peuvent vivre avec la maladie, 
tout en faisant preuve d’honnêteté, 
notamment en ce qui concerne la durée 
médiane de survie globale.
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   VEILLER À CE QUE LES PATIENTS 
ATTEINTS D’UN CSA AIENT ACCÈS 
AU TRAITEMENT, QUELLE QUE SOIT 
LEUR SITUATION FINANCIÈRE

  Faire en sorte que tous les patients 
atteints d’un CSA bénéficient d’un 
soutien financier pour le traitement, les 
soins et l’assistance en cas d’incapacité 
de travail.

  Proposer un mécanisme permettant 
d’éviter une catastrophe financière dans 
le cas où les patients perdent leur 
emploi.

  S’assurer que les patients atteints d’un 
CSA aient ou conservent une couverture 
médicale, même s’ils sont au chômage.

  Soutenir l’accès au traitement 
indépendamment de la capacité de 
paiement des patients, par le biais de 
politiques et de mécanismes de 
responsabilité.

  Veiller à ce que les patients aient accès 
à un soutien financier supplémentaire si 
nécessaire, par exemple pour la garde 
des enfants ou le transport pour se 
rendre à l’hôpital.

  Offrir aux patients des services de 
conseil financier, afin de leur permettre 
de mieux gérer leurs finances tout au 
long du traitement.

  AIDER LES PATIENTS ATTEINTS D’UN 
CSA À CONTINUER À TRAVAILLER EN 
METTANT EN ŒUVRE UNE 
LÉGISLATION QUI PROTÈGE LEUR 
DROIT AU TRAVAIL ET GARANTIT 
DES ENVIRONNEMENTS DE TRAVAIL 
FLEXIBLES ET ADAPTÉS.

  De nombreux patients atteints de cette 
maladie veulent ou doivent continuer à 
travailler pendant leur diagnostic et leur 
traitement. Cependant, il existe très peu 
de politiques et de lignes directrices 
axées sur l’emploi pendant le traitement 
d’un cancer métastatique.

  La plupart des patients atteints d’un 
CSA ne sont pas protégés sur leur lieu 
de travail et ne peuvent généralement 
pas adapter leur emploi pour faire face 
aux effets de la maladie et de son 
traitement. En outre, ils peuvent être 
victimes de discrimination fondée sur 
des perceptions erronées de la maladie.

  Les employeurs individuels et le 
système d’emploi doivent garantir la 
protection contre la discrimination. De 
plus, les patients devraient être habilités 
à demander soutien et protection grâce 
à la fourniture d’informations et de 
connaissances sur la maladie.

Notre objectif est de réunir la 
communauté CSA en CATALYSANT LE 
CHANGEMENT POUR AMÉLIORER LES 
RÉSULTATS THÉRAPEUTIQUES DES 
PATIENTS ATTEINTS D’UN CSA. 

Les professionnels de la santé, les 
gouvernements, les responsables des 
politiques de santé, les défenseurs des 
patients, les membres de la communauté 
du cancer du sein et toute personne dont 
la vie est touchée par le CSA doivent s’unir 
pour AGIR aux niveaux local et 
international afin de contribuer à la 
réalisation des objectifs décrits d’ici 2025 
et, ce faisant, s’assurer que les patients 
atteints d’un cancer du sein avancé se 
sentent inclus dans la vision des objectifs 
de développement durable consistant à 
« ne laisser personne de côté ».
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SPONSORS 

SPONSORS EN 2022

L’ABC Global Alliance remercie le cabinet d’avocats PLMJ pour l’aide-bénévole fournie.

L’ABC Global Alliance tient à exprimer sa gratitude à Novobanco pour sa 
contribution à certains de nos événements et initiatives.

I . . . 
Do solemnly promise,
To combat the gaps in care.
So nobody feels like a burden,
Is shunned by their village,
Shamed by neighbours,
This is why I make this vow,
To close the gaps in breast cancer care.
So no one, 
No one ever in the world,
Suffers poor care,
Or dies before they might,
Of Advanced Breast Cancer.

1.  Cardoso F, Spence D, Mertz S, Corneliussen-James D, Sabelko K, Gralow J, et al. Global analysisof advanced/metastatic breast cancer: 
decade report (2005-2015). The Breast. 2018 Jun;39:131-8.

www.abcglobalalliance.org 
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