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CANCER DU SEIN / FRANCE

Le bon traitement.
La bonne dose.
Pour chaque patiente.

[1] INCa, tous cancers du sein.
[2] HAS, population cible estimée, pas nombre traité.

Notre principe
Identifier, avant traitement, les patientes qui 
répondront aux thérapies.

Profil tumoral Signatures 
prédictives

Traitement adapté

Notre double approche

B2B

Des outils prédictifs 
pour accompagner vos 
innovations

Clinique

Une aide à la décision 
pour une prise en 
charge personnalisée

12 765
décès par cancer du sein en 
France en 2023 [1]

≈ 6 640
patientes/an : cible estimée 
de chimio-immunothérapie 
(HAS, 2022) [2]

TNBC À HAUT RISQUE

1 sur 8
femmes touchées par un 

cancer du sein

≈ 40 %
sans réponse complète à 

la chimiothérapie

Et si l’on savait, avant de traiter, 
qui va répondre ?

N O T R E  P R O P O S I T I O N  D E  V A L E U R

Un triple bénéfice

P O U R  L E S  PAT I E N T E S

Le bon traitement d’emblée
Éviter un traitement inefficace et ses 
effets secondaires, gagner du temps 
vers une option personnalisée et 
impliquer chaque patiente dans sa 
prise en charge.

P O U R  L E  S Y S T È M E  D E  S A N T É

Des économies directes

≈ 64 000 € de surcoût par patiente 
sous chimiothérapie

≈ 170 M€ de dépenses évitables 
par an en France

AU - D E L À D U  C A N C E R  D U  S E I N

Des signatures transposables
Pour d’autres cancers.

Sein ORL Poumon Mélanome

Notre technologie
Du gène à la décision, en 3 étapes.

1 · La biopsie
RNA-seq : ≈ 20 000 gènes mesurés. 
Un signal riche, mais brut et illisible tel 
quel.

2 · La régulation
Au-dessus des gènes, les régulateurs 
maîtres qui pilotent les programmes 
de la tumeur.

3 · Les signatures
Des régulateurs clés, lus pour chaque 
patiente : des signatures prédictives 
de réponse.

Notre feuille de route
2027
Lancement des prestations B2B
Molécules candidates, patients & opportunités, rapports 
pour la R&D.

2028
Robustesse clinique
Cohortes indépendantes : mesurer fiabilité, performance et 
limites.

2029–2030
Études & préparation réglementaire
Évaluations cliniques, qualité et validation des applications 
envisagées.

2031–2032
Objectif : accès clinique
Éclairer les décisions thérapeutiques et préparer le 
remboursement.


