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Programme

* Intervenants:

- Projet ASAGO, Renforcer |'Acces aux Soins Addictologiques, Gynécologiques et
Obstétricaux sur le territoire de Lorient — Quimperlé
Groupement Hospitalier Bretagne Sud (GHBS), Dr Marc Diouris

- Envoiture Nina et Simon.e.s : point d’accueil, d’écoute et d’informations itinérant.
CIDFF 56, Marine Le Graet

- Programme Interception : programme de prévention personnalisée pour les femmes
a risque augmenté de cancer du sein
Centre Eugene Marquis : Dr Claudia Lefeuvre-Plesse (oncologue médicale)



Projet ASAGO

Renforcer I'Acces aux Soins Addictologiques, Gynécologiques et
Obstétricaux sur le territoire de Lorient — Quimperlé

Groupement Hospitalier Bretagne Sud (GHBS)

Dr Marc Diouris, Addictologue



ASAGO

Renforcer I’ Accés au Soins Addictologigues, Gynécologiques et Obstétricaux

H Dr Marc Diouris Journée Régionale Promotion de la santé et prévention
Groupe Hospitalier  ELSA du territoire Lorient - Quimperlé 19 novembre 2024



Fonds Regional de Lutte contre les Addictions

« renforcer P’accés a la prévention, aux soins et a I’accompagnement pour tous,
notamment les personnes déependantes aux substances éloignées du dispositif de
soin, mais également les personnes atteintes d’une pathologie chronigue, qu’elle soit

somatique ou psychiatrique. »

Centre de Soins, . : @ ) Agence Régionale de Santé
d;Adccgm’pagrt\_ement Gl'oupe HOSpltaller Bretagne

et de Prévention

en Addictologie Breta gne Sud




ASAGO

Deux objectifs

Améliorer ’acces aux soins gynécologiques des femmes suivies au
CSAPA

Renforcer Poffre de soins en addictologie au sein du PFME

Déploiement sur 2 ans



ASAGO

. . . GHBS Pole F
Plusieurs services partenaires

v" Service de pédiatrie

v" Service de Gynéco-
Obstétrique

v CPP de Quimperlé

————

GHBS Pole A ARS

Bretagne

v" Service d’addictologie
v' Equipe de Liaison et de Soins en

Addictologie du territoire
v Le CSAPA de Quimperlé
v La CJC de Quimperlé

I[’association Douar Nevez

v" Le CSAPA de Lorient
v" La CJC de Lorient




ASAGO : autres collaborations

La Protection Maternelle et Infantile, les CAMSP
Finistere et Morbihan

La santé mentale:
L'EPSM, les CMP, les Maisons des Adolescents, les CPEA, ...

Praticiens libéraux:
Médecine générale, obstétrique, pédiatrie, santé mentale, ...

Plus loin:

Le Réseau de Périnatalité de Bretagne, le GEGA, les autres
maternités de la région, ...



Rentforcer 1’Offre de Soins Addictologiques
au PFME

Pour qui ?

e Les femmes
* Les femmes enceintes
e Les adolescents



| es femmes enceintes ?

de la femme

Les consommations engagent le pronostic de la
grossesse

de I'enfant

Repérer précocement pour intervenir et ...

. ==) éviter ou réduire I'exposition de la grossesse aux
toxiques

== éviter ou réduire les conséquences de cette
exposition sur la femme, sur la grossesse, sur I'enfant



| es femmes enceintes ?

L'alcool et les TSAF

1,2, ..5% des naissances ?

Un retard de croissance =

Une dysmorphie faciale forme compléete = SAF
Des anomalies cérébrales B 20 % des cas

Des troubles neuro-développementaux

Diagnostic tardif (quand il est fait) ===) perte de chance!

Repérage d'une exposition prénatale a I'alcool mmss) suivi CAMSP ?



Proposition d’orientation a la naissance

(Dr JC Semet, CAMSP Rodez)

Alcoolisations déclarées aprés 5 | Consommations modérées
SA: aprés 5 SA:
- Répétées 2 6 verres au moins | - Répétées, entre 2 et 5 verres,

4 fois au moins 4 fois
- Quotidiennes 2 3 verres/j pdt
au moins 4 semaines

Signes cliniques :

RCIU < 1,5 DS Inclusion réseau nouveau-né vulnérable (RPO): Groupe 1
PC < -1,5 DS

Dysmorphie type SAF CAMSP ou consultation multidisciplinaire spécifique du
Malformations évocatrices développement

(cardiopathies, agénésie
compléte ou partielle du
corps calleux ...)

Pas de signes cliniques Inclusion réseau nouveau-né Pas d’inclusion réseau
vulnérable (RPO): Groupe 2 Consultation pédiatrique
Consultation multidisciplinaire
spécifique du développement



| es femmes enceintes ?

Comment faire ?

— v Systématiser la présence de I’ELSA aux staffs (Obstétrique, Médico-
psycho-social, Psychiatrie Périnatale ...)
v’ Améliorer le repérage des consommations (auto-questionnaire) et
ASAGO —- définir des parcours de soins adaptés
v'Référents addictions

v'Formation du personnel

_ v'Meilleure communication entre I'extérieur et I'intérieur de

'hopital v’ Prise en charge rapprochée /

intensive

La consultation d’addictologie au PFME v Délais de PEC courts

v' Recrutement large




| es femmes enceintes ?

Questionnaire GEGA

Graups Homptalier

Pour mieux vous connaitre et vous accompagner pendant cette grossesse, merci de répondre & ce
qguestionnaire soumis au secret professionnel. Il est & remettre au médecin ou A la sage-femme avec
qui vous avezr rendez-vous aujourdhui pour en discuter.

oul NON

1 Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous est-il amivé de vous sentir
inquiéte ou soucieuse sans en identifier |a raison 7

2 Dans la semaine qui vient de s’écouler, avez-vous eu des problémes pour
bien dormir 7

1 Dans la semaine qui vient de s’écouler, vous &tes-vous sentie dépassée
par les événements 7

4 | Avez-vous déja eu un probléme avec votre poids ou wotre alimentation ?

5 Dans votre vie, avez-vous tendance a contriler votre poids (restriction
alimentaire, activité physique intense, vomissements provogqueés. )
Avant la grossesse, que buvier-vous de fagon réguliére ou occasionnelle 7

& (Plusiewrs réponses possibles)
[ eau [ soda [ cidre [] biére [] vin (] alceol fort [ cafél the
[Jautres s oo
Depuis le début de votre grossesse, vous est-il amivé de beire de l'aloool ?

7 | (biére, vin, champagne, etc...} au cours d'une soirée, d'une féte ou 3 une
autre oocasion ?

& | Awant la grossesse, fumiez-vous des cigareties 7

9 Combien de cigarettes par jour en moyenne ?
o O 1-10 [ 11-20 [J21-30 O] +30

10 | Actuellement, fumez-vous du tabac 7
Avant la grossesse, avez-vous déja consomme/ fumé 'une ou plusieurs de
ces substances 7

11 | [ cannabis [[] ecstasy [] amphétamines [ MOMA [] crack/base [] LSD
[ cocaine [ hérgine [ protoxyde (ballon) [] CBD [ Autres -
Diepuis ke début de votre grossesse, vous est-il armive d'en

12
consommerfumer ?
Ces demiers mois, avez-wous pris un de ces medicaments (plusieurs.
réponses p-ussihlﬁ :

13 tranquilisants [_| antidépresseurs [ Jantidouleurs (codéine, framadol...) []
somniféres [] Lyrica [] Méthadone/buprénorpphine
Prégiser: ..o

14 Etes-vous précccupée par le comporternent etfou les consommations (tabac,
alcool, autre) d'ume ou plusieurs personnes de voire enfourage proche 7

15 Dans votre vie, avez-vous &t victime de violences verbales, psychologiques,
é&conomigues, physigues etiou sexuelle. .. 7

16 Vous sentez-vous en sécurité chez vous et dans votre vie (couple, entourage,
travail...) ?

17 | Aprés Faccouchement, serez-vous seule pour vous occuper du bébé ?

18 | Aver-vous une pErSONNE SUr qui vous pouver compter en cas de besoin 7

19 Avez-vous des difficultés a faire face a vos bescins - alimentation, logement,
factures, transport, accés aux soins, démarches administratives .. 2

20 Beneaficiez-vous d'une aide extérieure : assistant social, educatewr,
psychologue, tuteur, autre personne ou structure 7

Auto-questionnaire discuté avec (nom du professionnel). ... e . T DO

REF : GHES-ENR-E75 wession D1 1M1 Date dappication (12092024

Wallgé par: DIDURES MARC, SOURGENS BALHADERE STEFHANIE, Coordinateur ASAGD, Cadre SF, DEA0SV2024,

120092024




ASAGO — Prise en compte des vulnerabilites

Premiere consultation a la maternité

Auto-questionnaire du GEGA : vulnérabilités ?

Consultation vulnérabilités : adaptation du parcours de soin

Consultation spécifique ?
Proposition d’hospitalisation de jour en obstétrique ?

Présentation du dossier en staff ?



Rentforcer 1’Offre de Soins Addictologiques
au PFME

Pour qui ?

e Les femmes
e Les femmes enceintes
* Les adolescents



Pourquoi s’intéresser aux consommations des
adolescents ?

Parce que beaucoup consomment

Parce que c’est risqué +++
Risques d’accidents, de déces, de suicides, de relations sexuelles non protégées et/ou
non consenties, d’agression, de comportement délictueux, d’isolement, d’échec scolaire,

d’altération cérébrales fonctionnelles et structurelles durables, dont les addictions, ....

Parce que les risques associés sont évitables

Parce que les consommations et leur impact sont souvent sous-estimeés



Pourquoi s’intéresser aux consommations des
adolescents ?




Amehorer 1’acces aux soins gynecologiques
des femmes suivies en CSAPA

Pourquol ?

Un public fragile Isolement

Crainte de la stigmatisation
Crainte des services sociaux

Moins de Sulvis Soins gynécologiques

Acces a une contraception efficace
Grossesse a risque

Accompagnement +++

Anticiper les grossesses
Travailler le projet de parentalité
Travailler le projet addictologique



Amehorer 1’acces aux soins gynecologiques
des femmes suivies en CSAPA

Comment ?

ASAGO

=

v’ Mise a disposition d’une sage femme au CSAPA de Lorient

v" Travail du lien entre le CPP et le CSAPA de Quimperlé

v" Accompagnement renforcé

“—

Aller vers |



' Groupe Hospitalier
. Bretagne Sud

PFME :
CPP
Quimperlé o
P Obstétrique €
Gynecologie € Douar
CSAPA  _ — D — Nevez
Quimperlé | Pédiatrie €= sy
en Addictologie
Néonatologie €
Sages- é
femmes | =
b
0 € | \ 4
Médecins —g N Equipe de Liaison et de €
(G & Spé) Soins d'Addictologie
Lég ende = mem me o w=le Mise & disposition sage-femme et médecin addictologue ELSA
— Participation aux staffs, Formation référentes Addictions, intervention au sein des unités

——

Parcours Patients




ASAGO

Un travail sur les représentations
Des patients
Des soighants

Précocité du repérage des conduites addictives

Efficacité des interventions



En voiture Nina et Simon.e.s : point d’accueil,
d’écoute et d’informations itinérant.

CIDFF 56

Marine Le Graet, Coordinatrice



Journée Régionale Promotion de la

santé et prévention
Atelier pour la santé des Bretonnes

NINA

info - écoute - conseil

SIMONE. S

QT anonyme |

& sans rendez-vous




Merci pour votre présence.



Dispositif qui s’inscrit dans le cadre de la lutte
nationale contre les violences intra-familiales,
sexistes et sexuelles

Soutenu et financé par:

EX P— :
= s . 0 w santé
ETJE:'IEJRBIHAN Q S ERI ‘w famille ALLOCATIONS
C UT De L 4)" a é/wm@m/ retraite
Ee, : - Caf
J-}a:crmrc MORBIHAN 7m P Cat g

Tous membres du comité de pilotage en charge de définir les
contours du projet, les objectifs, valider les orientations stratégiques,
suivre I'évolution du dispositif, lever les points bloquants.



Porté par le CIOFF

Centre d’information
sur les droits des femmes
et des familles

Association qui a deux missions d'intérét général confiées par I'Etat :
» Développer 'autonomie des femmes

» Favoriser 'égalité entre les femmes et les hommes

Pole juridique POle insertion POle sensibilisation
violence emploi a légalité

27



Qu’est-ce c’est « En voiture Nina et
Simon-e:s » ?

Sans rendez-

VOUS

Anonyme

Gratuit




Quelles sont les thématiques pouvant
étre abordées ?

v

Relations Sexualités Genre & Vie de couple

Femmes-Hommes Orientation

Droits & insertion Egalité Violences

29



NOs missions

> Accueilllir, informer, écouter les
personnes sans distinction de genre
et d'dge

> Les orienter, si nécessaire, vers les
associations, dispositifs ou services
publics de proximité

30






Les territoires d’intervention

Questembert Communauté De I'Oust & Brocéliande Communauté

ot bt

Laré Pluherlin
 Larcé ]  Pluherin | v
Rochefort-en-Terre

Questembert

el

13 communes 26 communes

Pourquoi ces territoires ?

v Volonté de déployer le dispositif sur des territoires ruraux pour lutter contre les
inégalités femmes — hommes qui y sont accentuées du fait des problemes de
mobilité, d'acces a internet, de désertification médicale, de I'éloignement des services

publics, notamment.

v Différents indicateurs au rouge sur ces deux communautés de communes : accueils

de violences au planning familial, chiffres VIF de la gendarmerie, IP, accueils CIDFF.

32



Permanences et partenariats locaux

YV V V VYV ¥V VYV VYV VY

Un dispositif au service du public et des partenaires. Volonté de
s'inscrire dans une dynamique de territoire et de co-construire le
projet avec les acteurrice's locaux-ales

Marchés

Etablissements scolaires
Etablissements médico-sociaux
Places publiques

Maisons de santé

Gares

Supermarchés

Etangs

Participation a des
événements culturels et/ou
festifs (Par exemple :

Festival du Pont du Rock de
Malestroit, foire de Molac,
Quest' en rose, forum des
associations)

33



La co-animation

Objectifs :

» Mieux se connaitre pour mieux travailler ensemble

> Sensibiliser le plus grand nombre aux questions d'égalité
femmes-hommes, VIF, VSS

» Permettre aux co-animateurrice-s d'aller a la rencontre du
public et de communiquer sur leurs actions

» Sécuriser les permanences

34



Merci pour votre attention, place aux
échanges.




Me contacter

Cl DFF Marinf—: LE GRAET

Coordinatrice du dispositif

Centre d'information

: g;ljj'ggfg;gﬁﬁeges femmes En voiture Nina et Simon-e-s
« QEICTED 2
{
32 boulevard de la résistance
N I NA 56000 Vannes
&Info-émute-cnnseil 06.63.56.26.33

Sl MRN ES m.legraet@cidff-morbihan.fr



Programme Interception :
programme de prévention personnalisée pour les
femmes a risque augmenté de cancer du sein

Centre Eugene Marquis

Dr Claudia Lefeuvre, Oncologue médicale



Ve
INTER EPTION

CENTRE EUGENE . N Leprogramme de prévention

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

MARQUIS ©Gustave Rous sy

Interception:
programme de prévention personnalisée
pour les femmes d risque augmenté de
cancer du sein

Dr Claudia LEFEUVRE-PLESSE
Journée CRSA-Prévention
Atelier pour la santé des bretonnes
19 novembre 2024



- Développement d’'une prévention plus efficace et a tous les éiges

Contexte général

de la vie (santé publique France)

« Multiplication par 2 du nhombre de cas de cancer entre 1990 et

2023

* Quelques chiffres :

« 20% des 45-54 ans dépassent les repéres de consommation d’alcool

« 21% de surpoids chez les femmmes de 40 & 54 ans

« 50% des femmes et 30% des hommes de 40-54 ans présentent un faible

niveau d’activité physique

NOUVEAUX CAS
DE CANCER EN 2023

TSM
D'INCIDENCE :

HOMMES
POUR 100 000

433136

CAS

FEMMES

l

TSM
DINCIDENCE

FEMMES
POUR 100000



40 % DES CANCERS
PEUVENT ETRE EVITES

Contexte spécifique -

S
e \.

ALCOOL )
;
¢

ALIMEMTATION /5 5‘4%’5;;
DESEGUILIBREE ’

- En France, plus de 40% des cancers sont évitables car liés a des facteurs Y

qﬁ‘\\\‘\\ B

de risque attribuables aux modes de vie et a I'environnement (source centre N
International de Recherche sur le Cancer) /ﬁ,//,% '
A

-

CERTAINES ? :
INFECTIONS Vi, ===

ak =

EXPOSITIONS
PROFESSIONMNELLES

- Objectifs ambitieux fixés par la nouvelle stratégie décennale contre le
cancer :

« Réduire de 60 000 par an le nombre de cancers évitables a I'horizon 2040 apiTIoNs
« Réaliser 1 million de dépistages en plus a I'horizon 2025

RAVOMMEMENTS UV 55

=
MANQUE -

DPACTIVITE i

b

PHYSIQUE :

TRAITEMENTS 220 /i,
HORMOMNAUX =200

0
3 3
HE PAS AVOIR (oo
ALLAITE = =

e
PARTICULES FINES == e

Proportion des cancers liés
aux principaux ficteurs de risque.



Nombre de cancers du sein chez la femme / Situation en 2023

: 187 526 nouveaux cancers estimés en 2023 en France

Homme Femme

Prostate® 59885 61214 Sein
— 33% des cancers chez la femme . |
Poumon 33438 21370 Célon et rectum
_ Age mEdIan 64 ans Colon el rectum 26212 18339 Poumon
Répartition par classes d'age 2023 |
Rein 11786 ‘ 8813 Melanome de la peau
5% , :
Vessia 11420 8432 Corps de l'utérus
W <40 ' '
Lévre-bouche-pharynx 8810 | 7668 Pancréas
W 40-49
50-?ﬂ- Malanome de [a peau 9108 5612 Thyrolda®
>74 Foie 8874 5355 Rein
Pancréas 8323 5348 Cwaire
s Estomac 4254 4072 Lévre-bouche-pharynx
Femme 71 500 déces par cancers en 2021
9 12 600 par cancer du sein 60000 40000 20000 O 20000 40000 60000

— 18% des déces



Evolution du nombre de cancers du sein en France (1)

Evolution du nombre de cancers du sein incidents

v De en 1990 a

v Evolution entre 1990 et 2023

v Part attribuable

* al'accroissement de la population

* au vieillissement de la population

* au « risque »

en 2023

Jﬁ“

41 111

+ 30 %

+ 23%



Evolution du nombre de cancers du sein en France (2)

v'Evolution du nombre de nouveaux cancers par classe d’age

Age
<40
40-49
50-74
>74
Total

1990
2 095

5 547
16 294
5998
29 934

Année

2010
2 695

8 870
28 723
10 772
51 060

2023
3114
8 640
34 813
14 646
61 213

Diff 1990-2023

1019
3093
18519
8648
31279

+49%
+ 56%
+114%
+144%
+104%

419
-230
6090
3874

+16%
- 3%
+21%
+36%



Evolution de l'incidence des cancers du sein dans le monde

Evolution du taux d’incidence standardisé du cancer du sein chez la femme 1990-2018

Australiy - Canada® - Denmark - EStorid - France (metropolitan)® - India® - reland - japan™® - KUwair* - The Netherlands - Spain® - Thalland* - L"gdrh'..{:i.. )

110 5

w

. Ireland
... ALEEralA
g Digrirmuark
LUK, England
= LISA*
- Canada
__;'_‘ Spain
E Japan®
§ Kumwaait®
- |
; Estania
£
E
£
frugia®
Liganda*

Thailand®

T T T T
L 1992 1994 1996 1958 2000 202 2004 2006 2004 1010 2 204 2B 018

Year

Capear ANkt | TARC - hitps://goo.larcwho. int overtime
Lides verSew ol dn e LOESS regredsion sganith (Bandwsaoh: 0.25)
© All Rights Reserved 2024

Global Cancer Observatory website
45&me journges SFSPM, 6-8 nov. 2024, Nantes

u

45
W) onga

Evolution de I'incidence dans le
monde complexe a interpreter
mais tendance globale a |a
hausse

Huang J, Chan PS, Lok V, Chen X, Ding H, Jin Y, Yuan

J, Lao X, Zheng Z, Wong MC. Global incidence and
mortality of breast cancer: a trend analysis. Aging (Albany
NY). 2021 Feb 11; 13:5748-5803 .
https://doi.org/10.18632/aging.202502

Selon Huang et al. d’apres les données du
GCO augmentation dans la plupart des pays
- pour les femmes >50 ans (+5,6%/an
Japon, +3,6% Slovaquie, +2,8% Chine)

- chez les femmes <50 ans (Japon +3,8%,

,....__,_ﬁllemagne +2,6% Slovaquie +1,9%)

21 Fa



Facteurs de risque de cancer du sein éevitables selon le CIRC

=» Selon le CIRC, 37% des cancers du sein en France attribuables a des
facteurs de risque évitables en 2015

Proportions of BC cases attributable to lifestyle and environmental factors in French
women in 2015

Diet (Fiber <25 g/day)

Alcohol

Smoking

Overweight, obesity

Physical activity (<30 min/day)
Hormones (HRT)

Hormones (oral contraceptives)
Breastfeeding (<6 months/child)
Occupational exposures

lonising radiation

Source : IARC. [Les cancers attribuables au mode de vie et & I'environnement en France métropolitaine]. Lyon: international
Agency for Research on Cancer, 2018.
Available on: http://gco.iarc.fr/resources/paf-france_fr.php

45&me journées SFSPM, 6-8 nov. 2024, Nantes



Prévention des cancers en France

La prévention primaire et secondaire « classsique » des
cancers

i Primaire: lutte contre les expositions caarcinogénes ou leurs conséquences a e
I’échelle de la santé publique
Tabac, alcool, agents infectieux, soleil, polluants, alimentation, surpoids,
rayonnements, sédentarité, hormones, etc...........

% ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

/" Secondaire: dépistage précoce des cancers ou de
certaines lésions en cours de carcinogenese, en
population générale
L'age étant me déterminant principal de risque

* B  BRESEESR

o0 - 80
. e




D’'une approche populationnelle a une
approche personnalisée

- En France: Dépistagg ozgcmisé du cancer du sein avec une mammographie
tousles2ansde 50 a74 ans:

- Taux de participation : 50% (cible idéale : 70%)
- 75% des cancers diagnostiqués grdce au dépistage organisé

- Limites de I'approche populationnelle :

- Non prise en compte des spécificités individuelles (facteurs culturels, facteurs
motivationnels, etc.)

- Risque de sur-diagnostics, d'une mauvaise adhésion au dépistage, etc...

« Aujourd’hui, une approche complémentaire, I'approche personnalisée :
- Apparition d'algorithmes de prédiction des risques
« Séquencage génome humain
- Approche pluridisciplinaire : sciences humaines et sociales, psychologie, é&conomie...




Interception

- Intercepter précocement les personnes d
risque augmenté de cancer



Interception

Le modeéle Interception: I'évaluation du risque individuel a
un temps donné permet de mettre en ceuvre des

interventions adaptées cheez des personnes de haut risque

avereée 40 % de toutes les tumeurs malignes se
développent chez des personnes qui

Génétique auraient pu étre identifiées comme étant a
risque augmenteé au cours des 5a 10
Identification d'une dernieres annees préecedentes.
Expositions situation a
Tabac, alcool, agents risque aug menté
infectieux, soleil,

polluants, alimentation, quelqy’es[ﬁ\rannees

surpoids, avant I'evenement
rayonnements,
sédentarité, hormones,

0

Evénement cancer




Une partie de la population peut
étre identifiée comme a risque
élevé

Objectit Géneétique —
diminution

o
de 30% ﬁ%ﬁf 0 %E
I'incidence

Lesions pre-
des cancers cancereuses

avanceés

Risque
composite

sssssssssssss

Smoking intensity

Tammemagi et al NEJM 2013



. Un parcours mixte ville-hopital physique-digital de prévention
INTER EPT | ON personnalisée chez les patients a risque élevé de cancer, déployé de
facon nationale

GUSTAVE ROUSSY Le programme

7 personna lisée des cancers

Identification des risques Information, sensibilisation

Dépistage et prévention personnalisés Prise en charge précoce

.'Oumée ‘ Dépistage positif
. Suspicion de cancer
Interception | O

Identification des
personnes a risque =

Bl

4 8 8 B 8 8

d'amont Inhterface digitale Interception

Suivi coordonné

MLDEcN
OF VILLE

| .

INTERCEPTION permet de fagcon nouvelle, systématisée, organisée et innovante, de

« Identifier les personnes a risque

« les informer et aider dans leurs choix de prévention

= mettre en place un programme personnalisé de prévention et de suivi de la détection précoce
« Offrir, en cas de suspicion de cancer ou de cancer, une prise en charge de qualité et trés rapide.




Interception : journée One Stop

Capsules d'info sur la

Les Journées « One Stop » : structure  tablette

Accueil du groupe n Grand atelier
IDEC et AM Animé par 1-2 professionnels

<2 » Educathn, lnfgrmatlon,
: p discussion, =

a

3

Conclusion,
validation, recueil CHiseHBhiialee =
avis qualitatif mesures au cours de la o )
‘I]D EC n journée Atelier
; nutrition

Programme personnalisé I
de prévention

Atelier activite w L4 '

physique
10 [ oA




Interception : quel parcours ?

Les parcours Interception interception@gustaveroussy.fr

o . .t — — — — — — — — — —— — — —  — — — —. S— — — — ——— — —— — L f— — — — — — — —— — — ——— — — — — f— f—— —— — — — f— — f— — f— T— f———— f— L — f— — t— t—

| Sein sans anomalie génétique % Femmes a risque élevé de cancer du sein > 2.5% a 5 ans (histoire familiale,
|identifiée = lésions atypiques, score composite...)

| Pancréas ﬁ Personnes > 45 ans avec 2 apparentés au 1°" degré atteints de K pancréas, ou
: TIPMP, ou pancréatite chronique, ou mutations germinales: CDKNZA, ou Peutz

|
| Jeghers, ou BRCAZ, BRCA1, PALB2, ATM ou Lynch avec 1 ATCD familial

| Poumon tabac Personnes > 50 ans, tabac > 20 PA et arrét < 10 ans

=-==-_—=-=-_—=_—=-=-_—$7_—.=-=-=—=—=-==-=-=-=-=-.=-_—=-_—_—_—=-_—_—_—=-_—=-=-==-=-_—=-=_=-=-=-=_—a—_—_—a-a-_—_—==-=-=_—=-=-_—=-==-=-=-=-=-=_—_—=-

| Sein génétique @é_;_ Femmes porteuses de mutations germinales des génes BRCA1, BRCA2, PALB2 |
i Colon - Lynch Personne porteuse d'une mutation germinale des génes MLH1, MSHZ2, MLH, E
| PMS2 |
| Harvey Hommes porteurs de mutations germinales des genes BRCA1, BRCAZ2 |
LLi Fraumeni Personnes présentant une mutation germinale du gene TP53 ﬁ{
| ORL lésions buccales a risque Lésions buccales type leucoplasie, erythroplasie, chéilite actinique :
i Expositions ds I'enfance Adultes exposés a chimio et/ou radiothérapie avant 18 ans E
Hématologie/CHIP Personnes présentant une hématopoiese clonale :
HPV (avenir2024) ~ Personnes présentant un cancer HPV-induit et leurs conjoints

Hépatocarcinome (a venir 2024) Personnes présentant une fibrose hépatique toutes causes dont MASH



Satisfait ou
trés satisfait

Interception

Resultats cliniques

Ameélioration
profil
nutritionnel e ,
40% 1 an Identification de
cible de
prévention
N personnalisée

1800 participants 92%

B
N

Augmentation
significative de la
perception de
connaissance 65%

2024; Veron et al DKFZ 2024

Abdayem et al, ESMO 2023, Veron et al, ESMO Breast 2023 et SFSPM 2023, Veron
SFSPM 2024, Ben Ahmed ESMO Breast 2024, Assises de génétique 2024 et ASCO

- 1" résultats

Perspectives

FRA@

. nnovation
n santy

Grands projets de recherche IA,
digital, biologie: détection précoce,
biomarqueurs de risque, interventions
de prévention

Déploiement
national du
programme
(>>10 centres fin
2025)

Articulation avec
les consultations
prévention

Vers une
géneralisation de
I'identification des
personnes a risque

ScoRisk

g



Interception : Programme de prévention personnalisé pour
les personnes d risque augmenté de cancer

* Quel parcours: ET SI J’AVAIS LE POUVOIR

- Femme a risque augmenté de cancer du DACIR SUR MON
sein ?'c.:o\ntexte géné%i ue; atcd familiaux, L e
lésions a haut risque, ATCD de
radiothérapie dans I'enfance) : juillet B ( <rrecipostion nersaare,

- Personne a risque augmenté S "
d’hépatocarcinome : | er trimestre 2025 o

- Personne a risque augmenté de cancer LE CENTRE EUGENE MARQUIS VOUS
du pancréas : 2025 D VN e B A e

- Personne a risque augmenté de cancer
du colon : 2025 C—

QUE DOIS-JE SAVOIR ?

- Autres parcours (tabac, cancer dans "o R

I'enfance, HPV...) : 2025 - -

- interception@rennes.unicancer.fr

4 “"Centre s Pour en savoir plus sur le programme de
s,

Fugeéne Marquis INTE ‘i EPTION prevention personnalisé des cancers :
g RENNES Sm———————— SRR Interceptl: en L fr




Mode d'adressage

Scorisk - pour I'identification rapide des personnes a risque eleve
en medecine de ville

ScoRisk https//interception.qustaveroussy.fr/scorisk xhtm|

\

Scorisk s'enrichit
o progressivement des items
' correspondant aux parcours
Rempllssage.z mn. : Score PLCO2012m P dis oniblesp
.Adfess’age direct v ma\" . pour e risque de cancer du P
intégre, des personnes a risque poumon [ié au tabac 4
augmenté HR = risque de cancer invasif > Haut risque de
16%a6 ans cancer du colon:
génétique (Lynch)

Genétique + ou 2
Score BCSC pour

identifier les risques d Rlsqu?decancer ﬂ
éleves de cancer du sein L {VGC
HR = risque de cancer algorithme famille +

invasif > 2.5% 5 ans données personnelles

Médecins généralistes
Médecins spécialistes

8nco énéticiens + réseau Phare Grand
ues

Oncologues
Radiologues

IT[?EU3 les acteurs du soin (pharmacien,

Consultation de prévention
Bilan de santé CPAM

Doctolib

Cemonbus

Communication grand public



Parcours SEIN Génétique
Criteres d'éligibilité
. Zerpme§ de plus de 18 ans (plus pertinent aprés 25 ans) n‘ayant pas eu de cancer du sein ni

Et

« Présentant un variant germinal délétére classe IV ou V des génes :
« BRCAl ou BRCA2
« PALB2

Et
- N’ayant pas eu de chirurgie prophylactique (sauf annexectomie bilatérale)

« Sont exclues : les femmes ayant eu a la fois une mastectomie et annexectomie bilatérale, en
cours de traitement pour un cancer du sein ou de I'ovaire, ayant déja eu un cancer du sein

« Au cas par cas, d la demande des patientes : femmes ayant déja eu un cancer de l'ovaire, en
rémission

« Chaque femme ne passe qu’une fois a la journée FAR G




Parcours SEIN Autres
antécédents
Criteres d'éligibilité
- Femmes de plus de 18 ans (plus pertinent & partir de 30 ans), indemnes de cancer du sein
Et

- Risque qgrege de cancer du seip 22.5% a 5 ans OU risque agrégé au cours de la vie > 20% et
dge de 30 ans et plus (CANRISK)

Ou

« Antécédent familial de cancer du sein au 1¢r degré avant 40 ans
Ou

- Antécédent de radiothérapie thoracique dans I'enfance

Ou

- Lésions atypiques du sein (source SENORIF 2021)
- I'hyperplasie canalaire atypique

- I'hyperplasie lobulaire atypique

- la métaplasie cylindrique avec atypie

- et le carcinome lobulaire in situ
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Ma journée prévention

ACCUEIL
® F‘?
e
7

o= ATELIER

£ i ‘ “D'INFORMATIONS
',‘- ' EN GROUPE
| N ®

CONSULTATIONS - ]

INDIVIDUELLES o (. ! .

o A

L R

-

A4
“ “  RESULTATS

REMISE D'UN PLAN"”
PERSONNALISE

DE PREVENTION

ATELIER
D'INFORMATIONS

Que puis-je faire pour diminuer
mon risque?

Quelle surveillance spécifique
dois-je suivre?

Echanges avec les autres
participants au programme

CONSULTATIONS
INDIVIDUELLES

Consultations médicales
spécialisées
Consultations avec une
infirmiéere de coordination

Consultations avec un coach

sportif
% '

Vous suivez votre plan

personnalisé avec votre médecin

habituel

_‘\\ /
‘. Centre
", %Eugéne Marquis

Et si j'avais le pouvoir
d’agir sur mon risque de
cancer?



Vers la prévention du cancer 2.0

1.0
+ Population géneérale

+ Une taille unique pour
(bresque) tous

+ Passive, parfois culpabilisante
« Beneéfices modéres, NNT eleve

+ Rapport risque/bénéfice
variable

« Diminution de 'adhérence
+ Tres fragmenté

. + Fixe, statique

2.0
Individualisé/stratifié
Actif et participatif

Avantages individuels
Importants

Rapport risque/bénéfice élevé
Numerique

Technologique

Agile

Une seule santé

Juste et équitable
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