INTEGRATION & IMPLANTATION

O PERSPECTIVE

FONDATION CHU

rondatior en V, CHU  &memscon de Quéhec Ontario Health PULSAR
G Gnebes ey Université Laval Cancer Care Ontario e s oortaer e
M. SUeee DE QUEBEC Québec e plorer / partager \ ag
Heme

Centre de recherche

)hheife
GenomeCanada CIHR IRSC GenomeQuébec

ye)
(el



@

PERSPECTIVE

INTEGRATION & IMPLANTATION

EVALUATION PERSONNALISEE DU RISQUE POUR LA PREVENTION
ET LA DETECTION PRECOCE DU CANCER DU SEIN : !

' INTEGRATION ET IMPLANTATION Anna Maria Chiarell

Jacques Simard ! AR
Chercheur principal Co-Chercheuse principale

EPIDEMIOLOGIE GENETIQUE, EPIDEMIOLOGIE ET SANTE PUBLIQUE
BIOSTATISTIQUE ET BIOINFORMATIQUE ECONOMIE DE LA SANTE

=

!

Montse Garcia-
Closas

Douglas Easton Antonis Antoniou David Goldgar Nicole Mittmann Michael Wolfson

ETHIQUE, DROIT ET SOCIETE

Peter Kraft Arnaud Droit || BingjianFeng prés Jennifer Brooks Nora Pashayan

GENOMIQUE, 5F /) ONCOLOGIE CLINIQUE,
GENETIQUE MOLECULAIRE ET BIOLOGIE | BarthaM.Knoppers  Yann Joly GENETIQUE MEDICALE ET SOINS PRIMAIRES

DIAGNOSTIC MOLECULAIRE
r L ‘

/] /4 3 -
Jocelyne Chiquette Laurence Eloy

Sean Tavtigian  Irene Andrulis

Suzanne Kamel-Reid Tracy Stockley

Al

Rita Schmutzler Gareth Evans Aisha Lofters | Jean-Sébastien Paquette

Alvaro Monteiro Haico van Attikum Amanda Spurdle ‘
oW DLZ .,
I * I N L Peter Devilee Eric Hahnen E -  — P .
71 [N —— | * .



@

PERSPECTIVE

INTEGRATION & IMPLANTATION

ACTIVITE

1

ACTIVITE 2

Ve

Identification

26,368
P44

Cas

30,000

Séguencage de I'exome entier

reRRARRRRY
Cas
Criblage de génes candidats

Estimations précises du risque
associé aux génes de
susceptibilité au cancer du sein

Evaluation fonctionnelle
de variants rares

de nouveaux génes de Y4
susceptibilité au cancer du sein

217,673
2944

Témoins

30,000

Score de
risque
polygénique

amélioré

reeRRRRRRY

Témoins

Prédiction
du risque en
fonction du
statut

Estimations
du risque
chez les non-
Européens

umoral Pathogénicité
des variants

Nouveaux
génes de
cancer du sein

Evaluation du
risque
personnalisé

Effets
combinés des
variants rares
et communs

mammographie

« Test génétique
clinique pour
I'évaluation du
score de risque
polygénique

« Outil Web de
prédiction du
risque

+ Outils Web de

communication
du risque

- Modeéle de
microsimulation

économique

> o

\. 4\
ACTIVITE 3
r N
. Acceptabilité
Connaissances, Stiaisabilits Recours au test
attitudes et S
perceptions génétique
o) Q
Outils de \ l
stratification | 4 500
. femmes inscrites - -
du risque dans les cliniques de

Approche-de dépistage fondée

sur le risque

~

Comportements w Enjeux socio-
de dépistage et C?p:;qte i Données sur éthiques et
issues organisationnelle les colits juridi
d'adoption Juridiques

Analyse économique pour une mise en ceuvre optimale
du dépistage personnalisé fondé sur le risque

Colts réels provenant de bases de données populationnelles

Stratégies cout-efficaces pour I'implantation fondée

sur les données probantes

Cliniques
d'oncogénétiques

Une prédiction plus
précise du risque
permettra
d'améliorer:

Le conseil génétique

Le processus de
décision partagée sur
le dépistage et les
stratégies de
réduction du risque

L'efficacité de la
prévention primaire

N\ Wy

Programme de
dépistage
populationnel de

cancer du sein

Fournir un cadre

conceptuel fondé sur
des données
probantes pour
faciliter la transition
d'un dépistage fondé
surl'ageaun

dépistage fondé sur le

risque

v

Brooks et al. J. Pers. Med. 2021,

11(6), 511

Wilcox et al. Nat Genet. 2023

55(9):1435-1439
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Le score de risque polygénique (SRP)

DEFINITION :

Score de Risque Polygenigue ou Polygenic Risk Score = combinaison de
variants communs (SNPs).

* |l est composé de variants communs de faible risque individuel
associés au cancer du sein, mais dont la combinaison peut avoir une

Incidence sur le risque.

« Le risque polygénique est personnel (difféerent d’'un membre de la
famille a l'autre).

« |l peut étre éleve, méme sans histoire familiale.

|l est different des tests genetiques habituels qui incluent des variants
rares dans les genes de prédisposition de pénétrance elevée (BRCAL,
BRCAZ2, etc.).

INTEGRATION & IMPLANTATION
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Mavaddat N...Simard J, Easton DF. (2019) Am J Hum Genet. 104:21-34. ¢

INTEGRATION & IMPLANTATION

@ PERSPECTIVE



PROFESSIONNELS ~ MON DOSSIER

EVALUATIONDURISQUE ~ CATEGORIESDERISQUE  DEPISTAGE  FAQ  EQUIPE  NOUS JOINDRE

€ PERSPECTIVE

Faites partie
de la solution

L'étude PERSPECTIVE évalue une
nouvelle stratégie de dépistage pa
mammographie gui tient compte
du risque de chague femme

La premiere phase
de I'étude débutera

a la mi-octobre

EN SAVOIR PLUS

RISQUE PRES DE CELUI

DE LA POPULATION GENERALE

INTEGRATION & IMPLANTATION

=

PROFESSIONNELS MON DOSSIER PARTICIPER

PERSPECTIVE

INTEGRATION & IMPLANTATION ACCUEIL  EVALUATIONDURISQUE ~ CATEGORIESDERISQUE  DEPISTAGE  FAQ  EQUIPE  NOUS JOINDRE

Section pour les
professionnels

Plan de la section

» Quiest-ce que PERSPECTIVE?

» Butdusite

« Evaluation personnalisée du risque
« lemodéle ROADICFA

Evaluation personnalisée du risque pour la
prévention et la détection précoce du
cancer du sein - Intégration et Implantation

www.etudeperspective.ca 7
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N A
1. Femmes 40-69 ans 2. Inscription en ligne
+ Mammographie (etudeperspective.ca)

* Médecin de famille/IPS

* Sans antécédent cancer
du sein, ovaire,
pancréas ou de CCIS

v

5. Communication dela 6. 2° Questionnaire
catégorie de risque et du  rempli apres la
plan d’action : lettre réception de la lettre
envoyée & la participante e catégorie de

et & son MD/IPS risque

v

3. 1®" questionnaire
(habitudes de vie,
facteurs hormonaux,
histoire familiale)

v

6. 3% Questionnaire rempli
environ 1 an plus tard

%

4. Test génétique
utilisant ’ADN
provenant d’un
échantillon de salive
(score de risque

polygénique)



e cetives  c:n-vo0s
s debese o) ocin=tost
RS 5 o taboratoire (SRP) QO - n=1 642
iIsques calculés QC : n=1642

la pop. générale QC : 74,9 %

QC:17,8%

QC:7,3%

res de suivi (Q2) QC: n=1 487 (91 %),

e

nvoyeés (Q3); 2 730 (80 %) remplis
QC : n=1524 (93 %))

~

______________________________

.‘ Non-admissibles : n=76

i Retraits : n=155

*39 participantes n’ont pas consenti
a connaitre leur risque en Ontario



Modele BOADICEA

Intégré dans CanRisk (canrisk.org)

O RISQUE ELEVE
RISQUE
O INTERMEDIAIRE

RISQUE PRES DE
O CELUI DE LA

POPULATION

GENERALE

Lee, A. et al. Genet Med. 2019 Aug;21(8):1708-1718
@ PERSPECTIVE Carver, T. et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2021 Mar;30(3):469-473 10
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Age de la patiente

(années)

51

52

53

54

55

65

70

75

Identification de la catégorie de risque pour une femme de 50 ans ayant un risque

0,3

0,5

Risque de cancer
du sein (%)

estimeé par BOADICEA de 4,0 % sur 10 ans

PERSPECTIVE - Courbes de risque
12

Risque
intermédiaire

e de 12 populatip,
guiz=* T T

Risque prés de celui
de Iahgopulaﬁon générale

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

-
d-'—
-=

Risque de cancer du sein pofr les 10 prochaines années (%)

Risque absolu sur 10 ans rapporté au risque résiduel a vie a I'age de 30 ans (le point d'ancrage) jusqu'a I'age de 80 ans.

@ PERSPECTIVE
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N. Pashayan et al. J Pers Med. 2021 Sep 15;11(9):916
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Plans d’action de dépistage au Québec

Risque prés de celui de la
population générale
<15 %

Age 40-49 ans : le dépistage
systématique par mammographie
n’est pas recommandé.

Age 50 ans et plus : le dépistage
proposeé est celui recommandé dans
le cadre du Programme québécois
de dépistage du cancer du sein
(PQDCS). Le PQDCS invite les
femmes de 50 a 69 ans* a passer une
mammographie aux deux ans.

*Entre 70 et 74, ans le dépistage peut
étre continué si I'espérance de vie est
10 ans et plus. Une ordonnance
meédicale est alors requise.

Risque intermédiaire
15% - <25 %

Age 40 ans et plus : dépistage par
mammographie a partir de 40 ans,
aux 1 az2ans.

Si la densité mammaire est élevée
(275 %) : mammographie de
dépistage annuelle et considérer
I’échographie en complément. Une
ordonnance médicale est requise
pour ces examens.

Il n’y a pas de consensus sur I'age
d’arrét pour le dépistage par
mammographie.

Risque élevé
=25 %

Age 40 ans et plus : dépistage
annuel par mammographie et par
résonnance magnétique du
sein (IRM)*. Une ordonnance
meédicale est requise pour ces
examens.

Il N’y a pas de consensus sur
I'age d’arrét pour le dépistage par
mammographie.

*L'IRM mammaire de dépistage

n’est pas recommandée aprés 69
ans.
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Catégories de risque de cancer du sein par groupes d’age (n=3 753)

100.0

90.0 85.1

79.8 78.2

80.0

70.0

66.7

60.0

50.0

%

40.0

30.0

20.0

15.7

10.0

20.8
16.9
12.5 13.2
4.4 4.8
] ] =7
I

Total (n=3 753) 40-49 (n=505) 50-59 (n=1 530) 60-69 (n=1 718)

0.0

o B Risque pres de celui BWRisque intermédiaire  DRisque élevé
&N ETEEGEET%E&EAELITMOE de la pop. générale



Satisfaction a propos des informations recues (lettre et document
d'information) au moment de la réception de la lettre :

« Je me sens bien informée a propos de mon risque de cancer : 87,1 %*

« L'information qui m’a été donnée était claire : 85,6 %*

Powtart dbmicson un cacer 8. 100181

« Je suis satisfaite de la quantité d’information qui m’a été donnée : 81,2 %*

*Fortement en accord/en accord

Regret a propos de la décision de participer a I'étude :
« Au moment de lareception de la lettre : score moyen de 8,7/100*

« 1 an suite alaréception de la lettre : score moyen de 10,9/100**

**Score de 0 a 100. Score élevé=regret elevé
@ PERSPECTIVE
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Le potentiel d’un outil d'évaluation personnalisée du risque de cancer du sein pour guider les
recommandations de dépistage : exemple du Programme ontarien de dépistage du cancer du sein (PODCS)

[ Contexte

|

P
[ Stratification actuelle ]

[ Populationnel

]_

Dépistage a haut
risque

F

N 4
Age et absence de facteurs de
risque éleveé de cancer du sein L

Histoire familiale de cancer
du sein et/ou de l'ovaire

N
Recommandation [ Stratification future ]
de dépistage
- \ - .
Mammographie aux Risque pres de celui de
2 ans ) la population générale

_{

Mammographie } Risque intermédiaire

annuelle

9
Densité mammaire
BIRADS D
N ) Y
évaluation du risque élevg
Antécédents

familiaux/personnels et
risque = 25 % au cours de la
vie

Mutation connue d'un gene
prédisposant a un risque

ﬁ[

Mammographie et J Risque élevé

IRM annuelles

Q’Ievé de cancer du sein /
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i Stratification selon

i_ I’histoire familiale*

Mammographie
annuelle

11,5

Total histoire familiale
(n=431)

1 Z . . .

! Evaluation multifactorielle
I du risque
L

Sur-dépistées
59,9

Mammographie
annuelle

27,1

Risque pres de celui de la Risque intermédiaire (n=117)
pop. générale (n=258)

Catégorie de risque (histoire familiale)

*Critéres histoire familiale en
Ontario (PODCS) (au moins 1) :

2 2 cas cancer du sein
féminin 1° degré

cancer du sein féminin < 50
1er degré

cancer du sein masculin (1¢r
ou 2¢ degreé)

cancer ovaire 1°" degré

Mammographie et
IRM annuelles

13,0

Risque élevé (n=56)

16
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90
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70

60

50

40

30

20

10

Evaluation multifactorielle
du risque

Sur-dépistées

Mammographie
annuelle

Mammographie et

Mammographie IRM annuelles

annuelle

Total densité mammaire
élevée (n=468)

Risque prés de celui de la Risque intermédiaire Risque élevé (n=79)

pop. générale (n=227)

Catégorie de risque (densité mammaire €levée)



A I’entrée dans I’étude (n=2 841*) :

Si votre risque de cancer du sein était plus éleve
gque la moyenne, accepteriez-vous d’avoir un
dépistage du cancer du sein plus frequent que
celui que vous avez déja?

Si votre risque de cancer du sein était beaucoup

moins élevé gque la moyenne, accepteriez-vous - 33
d’avoir un dépistage du cancer du sein moins
fréguent que celui que vous avez déja? %

‘|

®m Absolument = Peut-étre m Probalement pas = Définitivement pas ® Ne sais pas

*Excluant les femmes avec des mammographies annuelles ou plus d’une fois par année a I'entrée a I'étude (n=912)

INTEGRATION & IMPLANTATION

@ PERSPECTIVE .



S

Envoi d’'un questionnaire a tous les MD et IPS au Québec ayant recu une
lettre de catégorie de risque pour au moins une patiente (n=763)

Lettre de catégorie de risque
O PERSPECTIVE

RESULTAT D'UN PROJET
DE RECHERCHE

INFEGRATION & MBLANTATION
L [Date]

[Prénom et Hom du MO ou IPS]

bjet - Bwaluation personnalisée du sque de cancer du sein

Mime [Préncm et Ham de la patiente] DN : [Date de naissance de la patiente]
[Adresse camplite de |a patiente]

‘Vous trouvenes ci-aint une copie de I'évaluation persannaksée du risque de cancer du sein de Mme [Hom de la
patiente] réalisée dans le cadre du projet rkru:h:rr.he PERSPECTIVE. Cette évaluation a ébé réalisée 2 Fasde du

CHCEA (v.5) ¢gorie de risque o pa etz
[ Risque intermédiaire ]
né: 3la plupart des Can de san dge :
Nombre de femmes de son Sge qui 10 de 52 wie
pourralent développer un cancer du sein années
IDans £3 catégorie de risque Entre 150 femmes sur 1 000
= {risque intermédiaire) Emtre [X] et ] fommessur 1000 fommes sur 1000
[= ok fe 1000 Erviron 125 femmes sur 1 000
PLAN D'ACTION PROPOSE :

= Mammographse de dépistage aus 1 ou 2 ans, 3 partir de 40 ans {pas de consensus sur Fige d'amét).
Sila densité mammaire est éleuée (2 75 %) : mammeographie annuslie st considérer Mchagraphie en
complément.
Une gdicale et requise pour

ATTENTION, cette évaluation et ce plan d*action ne s

Résultats de la dernbére etde mlquenu.
Présence d'une au altérer !
de tests gé : i,mddqamdempmm" au cancer du

50 (BRCAL/2, CHERZ, PALBZ, et -1 o membres de so
) avoir une y&rﬁmr' base o utilisez les
critéres de la ciinique de genétique g vatre temitoire pour Svalver o
pertinerce de demander une dvaluahion.

suna:

Mime [Wom de la patiente] a éeé |nﬁ:-mérdeunmgmedemqm_ mmlmudlmrmmc

bz du cancer du de de risgy

et e o état général de santé, ainsi que de prescrire les examens requis, le cas échéant.

Pour plus dinformation =
«  Consutez uumwlnmmmmamlm
) « Vister
Cardialemnent, +  Contacternaus: 4mmmlmﬁa1ms&zrm:m

(%) Equipe PERSPECTIVE info@etudeperspective.ca

PERSPECTIVE

INTEGRATION & IMPLANTATION
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O PERSPECTIVE

Document d’information

du risque pour la
nmmmpumon

ot lo dépistage précoce du cancer du sein :

Information pour les professionnels de la santé

Qu'est-ce que I'étude PERSPECTIVE?
L'étude PERSPECTIVE est la premiére étude
4 évaluer

Comment avons-nous calculé le risque de votre
patiente?

Le risque de cancer du sein a été caiculé & Faide du moddle statistique
‘compte

approche
u risque de cancer du sein.
Liévaiuation personnalisée du risque permet d'évaiuer

Pourquoi faisons-nous cette étude?

Qui sont les femmes invitées a participer?
Au Québec, nbmmmuwueonqu

“hmhhww&
Lanaudsére sont invitées & participer.

(v.6). Cet outi tient

1. De I'histoire familiale de cancer (1+ et 2+ degre).

2. Du score de risque polygénique qui a été calculé  partir de prés
de 300 variations communes & faible risque

du nuciéotide simple).

3 wmam»nm-

° nmwnaw-mmm(mmn
ménarche, grossesse, ménopause. prise de contraceptifs
mmd’mmmmm)

o Facteurs de risque modifiables - prise daicool et indice de
masse corporete.

‘Comment avons-nous recueilli ces informations?

1 ligne : sur los.
facteurs de risque et I'histoire familiale de cancer.

2. Echantillon de salive : analyse génétique qui permet d'cblen le
score de risque polygénique.

3 : donsite. la

Eles peuvent visiter le site
téiéphoner au 1 888 682-7391 pour avoir plus.
dinformations et débuter leur participation i oles
sont admissibles (voir arbre de suivi décisionnel au
verso).

classfication BI-RADS.

Sur quoi est basé le plan d’action de dépistage
dans le cadre du projet?

fommes ayant un risque Glevé de cancer du sen, ces

Le plan d'action proposé pour le dépistage est basé sur les meileures
données probantes disponibles et sur les recommandations

par un groupe d'experts québécois dans lo cadre d'un précédent projet
(2013-2017) (voir arbre de suivi décisionnel et références au verso).

- quoi est-il imp de discuter de sa catégorie
Tmumrwmmu-w‘-ama de risque avec votre patiente?
dépistage adaple a leur catégorie de risque. Cetto évakuation st basée sur les informations fournies par la patiente.
Le comit d'éthi CHU au cours du temps. De plus, la
Chiiboc tiivarat Lovel s Gvabud s corfrmad da ca ' priwence duires prcbibeass Ua eartt peut avok ve KIS
projet de recherche (MP-20-20204670). détorminer la partinence du dépistage ot lo un
de décision partagée. Au besoin, utiisez les critéres do
EEE référence de la chinique de qui Votre territoire pour
i evaluer demander une évaluation
N Les outils utiisés pour estimer e risque de cancer du sein ont ¢té

avec des données de femmes
(O[5 dorigine européenne. L'estimaton du isque pourat &t moins précise
i pour les femmes d'une autre origine (p.ex., africaine ou autochtone).
Pour plus d'information :
| 1888 682-7391 | info@etudeperspective.ca "

PERSPECTIVE : Arbre de suivi décisionnel

ATION & IMPLANTATIC

O PERSPECTIVE

1. Recrutement PERSPECTIVE : fommes dgées entre

‘sans diagnostic de cancer du sein, de l'ovaire, du pancréas ou de carcinome canalaie in sty

*  nayant pas & eu un test pour le cancer du sein
*  sans radiothérapie au thorax < 30 ans
«  sans mastectomie
2. donnoes - . pour lo
comprend pas BRCA1/2, CHEK2, PALB2, otc.). acobs au rapport de Ia dernibre mammographse pour 1a densitd mammare.

( 3. Evaluation personnalisée du risque de cancer du sein & 'aide de F'outil BOADICEA (v.6) )

( 4. Catégories de risque J
Risque prés de colul de la Risque intermédiaire Risque ¢leve
[ vcnilm.m ] [ Risque & vie : 15 % - <25 % Risque & vie : 2 25 %
1
( Sa. Recommandations actuelles selon la catégorle de risque )
(e Y (o (umwm?fnﬂh
recommandé aux 2 & 3 ans chez les recommandé ds 40 ans aux 14 2 ans' Sncielement & parls
ans. L'imagerie par résonnance magnétque|
Sommes 08 50 474 ans. (IRM) mammaire annuatie & partr de 30 ans|
( 5. isq projet )
0 N N
Le Sepestage Dépistage par mammographie aux 1 & Dépstage annuel par mammographse
raphie n'est pas recommandé. - ot par IRM mammaire*. Une
= codsmsiiale git dovle ordonnance médicale est requise pour
Le dépistage est cohs (275 %) : mammographie de Gépistage O Guamens.
dans lo cadre du ot considérer I'échographie en Pour la catégore de risque leve, & n'y
de. ou Une ordonnance médicale an-a-mr—m-u.nqwmu
:HN&M(P:D@)WM:M-' 951 10QUISE POUT CBS EXAMENS. pour e dépistage par
NGNS Moyan, Pour la catégorie de risque .
femmes de 50 & 60 ans® & passer une L1RM mammaire de dépistage n'est
intermédiaire, i n'y a pas de consensus. recommandée aprés 69 ans®.
WOOMphiS S e 8. sur [8ge d'armt pour le dépistage par Lo ®
* Entre 70 @t 74
continué si [espérance de vie est 10 ans.
et plus. Une ordonnance ost
\ L J

6. m«um«m« aﬂmrmummammhmulmm ]

foncion de histoire famiale. car lo d- a

8y cancer du sein 172, CHEK2. PALB2. otc.) a pas 616 testé

( 7.

Ia catégorie de risque et 1 an plus tard. )

1. Gagron, Jetal

inthe risk. impending
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Population : 163 MD et 5 IPS ayant recu la catégorie du risque de cancer du sein de leur patiente.

Les informations dans la lettre étaient compréhensibles 2 AR

Le document d’'information m’a permis de bien comprendre le résultat IS 7 22

Je trouve le plan d’action proposé approprié [RS8 10 22

Je suis prét a suivre le plan d’action proposé G s 12

Je me sens a l'aise de discuter avec ma patiente a I'aide des documents recus NG 11 B
Je ressens le besoin d’avoir davantage de formation dans ce domaine |44 35 19 2

Je connaissais déja le dépistage basé sur I'évaluation personnalisée du risque EE 7 a2

de cancer du sein

Je juge que I'évaluation du risque de cancer du sein avant dépistage est pertinente A .

%
® En accord ou trés en accord Ni en accord, ni en désaccord ® En désaccord ou tres en désaccord “ Données manquantes

@ PERSPECTIVE -

INTEGRATION & IMPLANTATION



MD et IPS encourageraient leurs patientes a participer

Population : 163 MDs et 5 IPS ayant recu la catégorie du risque de cancer du sein de leur patiente.

Si I'évaluation personnalisée du risque pour le dépistage du cancer du sein était proposée
au niveau populationnel, quelle est |la probabilité que vous encouragiez vos patientes
a participer a un tel programme?

Probable ou tres probable

- Neutre 8,3%
- Improbable ou tres improbable 3,6%
- Données manquantes 0,6%

Total 100,0%



Messages cles

PERSPECTIVE [&l

« ademontré que I’évaluation personnalisée du risque
* permet :
« d’estimer la catégorie de risque de cancer du sein propre a chaque femme
« de proposer un plan d’action de dépistage adapté a chaque catégorie de risque
 est largement acceptée par les femmes et les médecins/IPS
« aide les femmes a faire un choix éclairé face au dépistage du cancer du sein
« permet l'utilisation judicieuse des ressources en évitant le sur-dépistage et le sous-
depistage
« adeveloppé des outils en cohérence avec ceux développés au PQDCS :
 un formulaire d'information et de consentement
lettres de catégorie de risque MD/IPS et femmes
plans d'action de dépistage selon la catégorie de risque
guide Questions-Réponses et FAQ
site web

INTEGRATION & IMPLANTATION
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Un dépistage du sein adapté au risque individuel
(age de deébdut/fin, frequence, modalites) permettra :

* Meilleure identification * Surdépistage
des femmes a haut risque * Surdiagnostic/surtraitement
* Détection precoce * Traitements invasifs
* Survie * Impacts psychosociaux
* Qualité de vie / * Fardeau clinique et

* Prévention économique

Maximiser les avantages et minimiser les inconveénients

PERSPECTIVE

INTEGRATION & IMPLANTATION
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Merci!

(>

Questions?
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