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-------- PO PIEMONTE un protocollo di screening

........ 7 MAGGIO 2024
Un approccio basato
sul rischio per la
prevenzione e il
trattamento dei
tumori

personalizzato: il caso MyPeBS
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Personalising
Breast Screening

Comunicazione del rischio
stimato di tumore mammario
proiettato a 5 anni

B Formazione degli operatori attraverso

tutorial, webinar con psicologa esperta e
giochi di ruolo

B Colloquio vis-a-vis con materiale
comunicativo di supporto (schede del rischio
iIndividuale)

I Comunicazione della stima del rischio ma
anche di un protocollo di screening
personalizzato

La comunicazione del rischio inizia dal
reclutamento

20
24
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Materiali di comunicazione:
VIDEO

1.illustrativo del percorso

2.razionale dello studio yagrsdepame

Contact
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Lt Screening

MyPeBS: il mio screening personale
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Materiali di comunicazione:

Q&As
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My cta per - # My Personal Breast ca

(Il mio screening personale per
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Schede rischio personale

2) MyPeBS

Personalising
Breast Screening

( Name:

Tube ID XXX
'\

Personal Breast Cancer Risk Evaluation and Screening Programme

What personalised screening
programme is proposed for you?

What is your
breast cancer risk?

-

Now (if not v v
done)

Compared to the average risk for women
of your age, your breast cancer risk is

o Oct 2019

Oct 2020 v v
)
Oct 2021
In this risk category, about 1 in 70
women may develop breast cancer Oct 2022 v v
within the next 5 years.
|

Ultrasound only if high breast density (D)

Basis of your risk estimation: This estimation was done using information you provided in
your gquestionnaires + your breast mammographic density + your saliva test result (Polygenic
risk score)

v’ Is there anything you need to be aware of?

* |t is important that you update your personal data on your personal MyPeBS portal
[http://portal.mypebs.eu] every year so that we can reevaluate your risk if required and
eventually update your personal program.

* And that you remain breast cancer-aware: please see a doctor if you identify something

abnormal in one of your breasts (color change, mass, change in shape, discharge, etc.)
[for more information: https://ww5.komen.org/BreastCancer/WarningSigns.html].

Is there anything you can do to reduce your risk?

Yes there are some things that you can do to reduce your risk of breast cancer:

@ Limit the amount of alcohol

@ Maintain a healthy body weight
you drink

Q Eat a healthy diet with plenty of
O

vegetables and fruits

l/-\k-._\.‘ Exercise regularly

Where can you get more information on risk reduction?

Institut National du cancer [to be adapted to each country]:
http://www.e-cancer.fr/Comprendre-prevenir-depister/Reduire-les-risques-de-cancer

You may find additional information on risk reduction measures on:
https://cancer-code-europe.iarc.frfindex.php/fr/

You also need to know...

If you want more detailed information on your risk estimation Please ask your investigator
who will be able to provide more details .

If you think your risk estimate may need re-evaluation Please enter new data that may
change your risk estimation (new cancer in your family, new data on a breast biopsy, etc.)
into your personal MyPeBS portal [http://portal.mypebs.eu]. Your risk level will be re-
estimated and a new sheet sent to you if your risk category has changed!

Queries about the MyPeBS study or result You will find information on your MyPeBS
personal portal [http://portal.mypebs.eu]. For medical questions, please ask your MyPeBS

investigator or personal physician.

If you have been diagnosed with breast cancer Please report this diagnosis in your personal
MyPeBS portal. Being part of MyPeBS does not change your care.

For more information on MyPeBS trial and project www.mypebs.eu

C Investigator / Center contacts )
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Schede rischio personale

2) MyPeBS

Personalising
Breast Screening

Personal Breast Cancer Risk Eva

What is your
breast cancer risk?

Compared to the average risk for women
of your age, your breast cancer risk is

@)

[\
| ez

In this risk category, around
1 in 35 women may develop breast cancer
within the next 5 years.

Basis of your risk estimation: This estimatic
your questionnaires + your breast mammogr
risk score)

v Is there anything you need to be aw

* |t is important that you update your pe
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* And that you remain breast cancer-aware
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[https://ww5.komen.org/BreastCancer/W:
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g@ MyPeBS

Personalising
Breast Screening

Tube ID b 9.4.0.4.4
( Name: )

Personal Breast Cancer Risk Evaluation and Screening Programme

What is your
breast cancer risk?

What personalised screening
programme is proposed for you?

-

Now (if not 4
done)

o Oct 2019

Compared to the average risk for women
of your age, your breast cancer risk is

J‘ #\ Oct 2020
In this risk category, less than 1in 120
women may develop breast cancer within Oct 2022 7

the next 5 years.

Basis of your risk estimation: This estimation was done using information you provided in your
guestionnaires + your breast mammographic density + your saliva test result (Polygenic risk
score)

v Is there anything you need to be aware of?

Your risk is low but you do not have no risk! You will not have a mammogram until 4 years
after you joined the study but it remains important:

That you update your personal data on your personal MyPeBS portal
[http://portal.mypebs.eu] every year so that we can reevaluate your risk if required and
eventually update your personal program.

That you remain breast cancer-aware: please see a doctor if you identify something
abnormal in one of your breasts (color change, mass, change in shape, discharge, etc.)
[https://wwS.komen.org/BreastCancer/WarningSigns. html].

Centro di Riferimento per |'Epidemiologia
e la Prevenzione Oncologica in Piemonte
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2) MyPeBS 2

Personalising
Breast Screening

oOltre il 70% delle donne haiferito che avrebbe accettato lo sening mammografico stratificato per

comunicazione individuale
formatl dlver5| :

naltviauadle aelle me C [ N10.

sione (ausili visivi/diagrammi, ecc...).
de5|der|o di conoscere il rischio
oDe Pi e svantaggi).

oFacilita di access auto-selezione partecipazione/valutazione del rischio e accesso ad un

programma di screening basato sul rischio.
oBarriere culturali e linguistiche tra minoranze etniche.

oStima personalizzata del rischio puo generare emozioni negative (paura, ansia, stress).

/

orevenzione e della diagnosi precoce.

olmportanza della

CPO,

Centro di Riferimento per |'Epidemiologia
e la Prevenzione Oncologica in Piemonte

oScreening stratificato in base al rischio considerato piu efficiente e costo-efficace, complessivamente
migliore e piu logico dello screening universale.
oVariazione nella comprensione delle evidenze scientifiche per lo screening stratificato sul rischio.

oSpecifiche considerazioni sui test genetici (eta appropriata, consenso, maturita/responsabilita, ecc.).
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2) MyPeBS 2

Personalising
Breast Screening

olmpatto finanziario dei test genetici di popolazione.
oCosto potenziale degli individui del cambiamento degli stili di vita.
oPreoccupazioni per riservatezza e privacy per le informazioni di tipo genetico (potenziali per

discriminazioni).

/

oReazioni positive o neutre alla riduzione dello screening (migliore utilizzo di fondi e risorse,

diagnosi tardive).
olmpatto del coinvolgimento dei MMG nell'implementazione di programmi di screening basati sul rischio e
comunicazione del rischio.

oConsigli contraddittori da parte di diversi operatori sanitari.

CPO,

Centro di Riferimento per |'Epidemiologia
e la Prevenzione Oncologica in Piemonte

oResponsabilita personale piu evidente nel contesto della riduzione delle possibilita di opportunita

] ayala ale a¥a - - - - .- AvYala .. Aava (A V) ANAWN AT - ----- 7

Disponibilita a partecipare alla valutazione del rischio |

niprincipie

le statistiche dello screening.

oDisponibilita a partecinare alla valutazione del rischio (questionario. cambione di sancue o di saliva e a
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2) MyPeBS 24

Personalising
Breast Screening

oChi deve interpretare il rischio?

oCompatibilita con le infrastrutture esistenti

Bisogno di formazione in comunicazione

olmpatto sull'allocazione delle risorsé

oComunicazione nel contesto di alt

oConsiderazioni sulla gestione delle conversazioni con i pazienti

oConoscenze e convinzioni positive sulla stratificazione del rischio

oConoscenze e convinzioni negative sulla stratificazione del rischio

Bisognho di formazione sulla componente genetica i

nizzato

oTalvolta riluttanza a discostarsi dalle pratiche tradizionali, soprattutto per quanto riguarda programmi di

screening consolidati da tempo

/
CPO,

Centro di Riferimento per |'Epidemiologia
e la Prevenzione Oncologica in Piemonte

oPianificazione dei fattori di rischio da includere per fornire un modello di rischio accettabile sia
per i pazienti che per i professionisti.

olmportanza del coinvolgimento della popolazione per aumento della consapevolezza.

olmportanza del coinvolgimento dei mass media per influenzare la percezione dell'intervento in

modo positivo, verificando le fonti di informazione per evitare errori di comunicazione.

'l r a 2 a . Ire 1 a . 1 . . | K
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MyPeBS a Torino
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Accettabilita e sfide comunicative

B Probabile bias di auto-selezione

B Le donne tendono a sopravvalutare la propria
famigliarita di tumore della mammella.

. Le aderentl con rischio alto/molto alto tendono a
sentirsi rassicurate dal protocollo personalizzato.

- Difficolta ad accettare un differimento del
successivo controllo di screening.

Importanza di sottolineare la differenza con
__ un’assenza di rischio e sensibilizzare rispetto
ad eventuali segni/sintomi sospetti.

Le donne nei gruppl a rischio alto e molto alto
N potrebbero sentirsi “abbandonate” alla fine del
follow-up.
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