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Programme innovant de prévention 
personnalisée des cancers

 De quoi parle-t-on ? 

 Pourquoi parler de prévention personnalisée ?

 Pour qui ? Comment ?



De quoi parle-t-on?



Les cancers en chiffres

Prévalence totale des 

cancers 

Panorama des cancers en France Edition 2022 - INCA



Les facteurs de risque

Panorama des cancers en France Edition 2022 - INCA



La place de la prévention

 OMS : « L’ensemble des mesures qui visent à éviter ou à réduire le 
nombre et la gravité des maladies ou des accidents »

 Des comportements en santé guidés par des croyances et représentations

 2/3 des sondés perçoivent le cancer comme une maladie héréditaire

Baromètre des cancers 2021 – INCA et Santé Publique France

Whitehead & Dahlgren (1991)



Pourquoi parler de 
prévention personnalisée ?



D’une approche populationnelle à 
une approche personnalisée

 La prévention appliquée à une population remonte à plusieurs années et notamment 
avec l’ère de l’hygiène et l’arrivée de la vaccination

 Après la seconde guerre mondiale : apparition de l’épidémiologie moderne au 
service de la prévention

 Aujourd’hui : 

 Apparition d’algorithmes de prédiction des risques

 Séquençage génome humain

 Approche pluridisciplinaire : sciences humaines et sociales, psychologie, économie…

 Un des 4 axes de la stratégie décennale de lutte contre les cancers



Plusieurs révolutions en cours



La prévention de demain



La prévention de demain

Fitzgerald et al Nature Med 2022



Une partie de la population peut 
être identifiée comme à risque 
élevé



Pour qui, comment ?



Interception 

Intercepter précocement les personnes à risque 
augmenté de cancer



Le programme pilote Interception





Médecine intégrative



Webplateforme et médecine digitale



Programme Interception au 
Centre Eugène Marquis

 CEM et centre Léon Bérard  : établissements pilotes / Démarrage début 2024

 Quel parcours :

 Femme à risque augmenté de cancer du sein (contexte génétique/atcd familiaux avec 
l’aide de Phare Grand Ouest, lésions à haut risque, ATCD de radiothérapie dans l’enfance) : 
mars-avril 2024

 Personne à risque augmenté d’hépatocarcinome : septembre 2024

 Personne à risque augmenté de cancer du pancréas : 2025

 Personne à risque augmenté de cancer du côlon : 2025

 Autres parcours (tabac, cancer dans l’enfance, HPV…) : dans un 2nd temps

 Article 51 en cours porté par Unicancer (un des objectifs : permettre une valorisation financière 
pour la médecine de ville)



Programme Interception au 
Centre Eugène Marquis

interception@rennes.unicancer.fr



L’expertise bretonne : 
développement d’un parcours foie

 Objectifs du parcours 

 Identifier les personnes à risque de développer un carcinome hépato-cellulaire

 Informer et accompagner les personnes à risque dans leurs choix de prévention

 Mettre en place un programme personnalisé de prévention

Pour une meilleure prévention et observance au dépistage du carcinome hépato-
cellulaire des patients cirrhotiques ou avec lésions pré-cirrhotiques afin de diminuer 
l’incidence des CHC à un stade avancé



Parcours Foie - Carcinome 
Hépato Cellulaire (CHC)

 Epidémiologie :

 En 2018 : nombre de cancers du foie en France : 8150 chez les hommes et 2430 chez les 
femmes

 Augmentation annuelle de 3,5% quelque soit la tranche d’âge

 Particularité bretonne :

 Alcool : principale cause de cirrhose

 Une forte sur-mortalité en lien avec l’alcool (+34% chez les H et +18% chez les femmes)

 Autre situation inquiétante :

 NASH : Stéatose hépatique non alcoolique  

 Données de la cohorte (CONSTANCE-2020) : prévalence dans la population française de la 
stéatose hépatique : 18,2%

 Environ 220 000 personnes auraient une fibrose avancée (cirrhose ou pré-cirrhose)

 Projection  : 

 nb de patients avec fibrose hépatique (cirrhose ou pré-cirrhose) multiplié par 2 d’ici à 2030

 nb de patients avec CHC (en lien avec cirrhose ou NASH) multiplié par 3 d’ici 2030



Mode d’adressage

 Médecins généralistes

 Médecins spécialistes

 Oncogénéticiens + réseau Phare Grand 
Ouest

 Oncologues

 Radiologues

 Tous les acteurs du soin (pharmacien, 
IDE..)

 Doctolib ?



Merci pour votre écoute


