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Fig 1. Schema de I'étude MyPeBS en France
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Le programme mixte digital et physique Interception (Fig. 2) propose aux

personnes a risque élevé de cancer une journée One Stop, permettant
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. - Deux modalités d'invitation des participantes MyPeBS selon leur date
d'inclusion:

Fig 3. Organisation de la journée One Stop Interception pour les
femmes a risque augmenté de cancer du sein, sans prédisposition
géenétique identifiée

o Femmes incluses sur la période 2019-2022: envoi d'une lettre d’invitation a

participer a une journée Interception (JI) a GR (n=56)

o Femmes incluses a partir du 01/2023, proposition de la JI a la fin de la
consultation MyPeBS de rendu de risque et du calendrier de dépistage
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femmes étaient dé€ja venues a la JI avant la mise en place de
I'invitation systématique (par courrier/consultation). Au total
34,4% des femmes éligibles a la JI sont venues (32/93)).
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Caractéristiques des participantes MyPeBS venues a la

journée One Stop Interception (n=32)

“* Risque de cancer du sein invasif a 5 ans : 4,4% en
moyenne, pas de différence entre les différents modes
d'adressage (p=0,1)

% Age moyen : 55,4 ans, 72% de femmes ménopausées

“* 69% avec education tertiaire
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90% des femmes, score WCRF moyen 4,4 sur 7/
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Une intervention complexe de prévention personnalisée est beaucoup plus acceptée si elle est proposée par un professionnel de
santé lors de I'annonce du résultat de I'estimation de risque. De nombreuses cibles de prévention primaire du CSl ont été E
identifiées, ce qui pourrait permettre une réduction du risque de CSI chez les femmes a risque augmenté de CSI. Ces cibles de
prévention primaire sont frequemment présentes et devraient étre prises en compte pour compléter les mesures de dépistage.
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