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By	Predilife	



	
•  Le	futur	gold-standard	pour	le	dépistage	personnalisé	du	cancer	

du	sein		
	
•  Pour	toutes	les	femmes	à	par;r	de	40	ans	
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Comparaison	directe	d’un	individu	à	ses	voisins	:	
individus	les	plus	proches		au	sens	euclidien		
dans	un	espace	mul;dimensionnel	

Méthode	des	
voisins	les	plus	

	proches	

UN	TEST	BASÉ	SUR	UNE	NOUVELLE	MÉTHODE	DE	SCORE	DE	RISQUE	

Les	avantages	:		
		
•  Performance	+++	
•  Flexibilité		(intégra;on	de	nouveaux	facteurs	de	risque	:	quan;ta;fs,	qualita;fs	(images,	

séquence…)	
•  Exportabilité	:	d’un	pays	à	l’autre	(en	ajustant	sur	l’incidence	locale)	
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Breast	Cancer	Surveillance	Consor;um	

	et		

1	M	femmes	américaines	du	dépistage	organisé	(DO)	
	

350	000	femmes	françaises	du		DO	
100	000	femmes	cohorte	E3N	

	

DÉVELOPPÉ	ET	VALIDÉ	SCIENTIFIQUEMENT	À	PARTIR	DES	PLUS	GRANDES	
	COHORTES	PROSPECTIVES	DE	DÉPISTAGE	
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Excellente	calibra;on	(E/O	ra;o	=	0,99)	et	bonne	discrimina;on	
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Basé	sur	la	méthode	des	voisins	les	plus	proches	(KNN)	

Stephane	Ragusa,	et	al,		A	new	non-parametric	breast	cancer	risk-assessment	model	developed	on	a	US	cohort	and	
validated	on	European	screening	populaDons:	Performance	and	potenDal	use	for	straDficaDon		(in	press,	EJC,	2018).	

		 kNN/BCSC	on	

BCSC	

Age	
40-74	

N	
629	229	

c-statistic	
0.653	

E/0	global	
1.001	

Performance	globale	sur	popula;on	du	BCSC	
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Permefant	une	stra;fica;on	selon	le	risque		
	

Les	femmes	appartenant	au	décile	avec	le	risque	le	plus	élevé	doivent	
bénéficier	d’un	programme	de	dépistage	spécifique	adapté	
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Un	compte-rendu	MammoRisk	:	

	
Le	médecin	partage	la	décision	avec	la	
pa;ente	pour	établir	son	programme		

personnalisé	de	dépistage	
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Résultats	de	l’étude	Riviera	
	

452	femmes,	dans	des	26	cabinets	de	ville	(généralistes,	gynécologues	et	radiologues).		
	

Mesure	du	taux	d’accepta;on,	du	besoin	d’informa;on,	de	la	compréhension	et	de	
l’impact	sur	l’état	d’anxiété	à	48h	et	à	1	an.		

	

	

•  Plus	d’informa;on	vis	à	vis	des	examens	de	dépistage	

•  Mauvaise	es;ma;on	par	les	femmes	de	leur	risque	de	cancer	du	sein	(81%)	
	
•  97	%	des	femmes	souhaitent	avoir	une	consulta;on	avec	le	test	MammoRisk	

•  Besoin	des	femmes	d’être	rassurées	ou	confortées		
	

UNE	ATTENTE	FORTE	CHEZ	LES	FEMMES		
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MammoRisk	
	

Age	
Histoire	familiale	(Antécédents	1er	degré)	

Antécedents	de	biopsie	
Densité	mammaire	

Histoire	personnel		
de	cancer	du	sein	

Recommenda;ons	
specifiques	

Forte	histoire		
familiale	

Score	d’Eisinger		
(consulta;on		

d’oncogéne;que)	
	

Ou	score	
	Tyrer-Cuzick	

Recommenda;ons	
specifiques	

	

Antécédents	
	d’irradia;on	thoracique	
(maladie	d’hodsgskin)		

Recommenda;ons	
specifiques	

Hyperplasie	atypique	
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MAMMORISK	v2	:	Ajout	d’un	score	polygénique	
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Pour	une	meilleure	discrimina;on		
(comparable	au	scores	de	risque	u;lisés	en	cardiovasculaire	pour	un	suivi	personnalisé	des	pa;ents	à	risque)	

Données	cliniques:	
âge,	antécédents	familiaux,	
antécédents	de	biopsie	

Densité	mammaire	 Géné;que	
(score	polygénique)	

+	 +	

Prédic;on:			1/3																																									1/3																																																									1/3 				
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PUBLICATIONS	INTERNATIONALES	

ScienDfic	papers	

•  Laureen	Dartois	et	al,		A	comparison	between	different	predic;on	models	for	invasive	breast	cancer	occurrence	in	the	French	E3N	
cohort,		Breast	Cancer	Research	and	treatment,	2015	

•  Stephane	Ragusa	et	al,		A	new	non-parametric	breast	cancer	risk-assessment	model	developed	on	a	US	cohort	and	validated	on	
European	screening	popula;ons:	Performance	and	poten;al	use	for	stra;fica;on		(in	press,	European	Journal	of	Cancer,	2017).	

•  Jean	Weigert,	Nancy	Cavanaugh	and	Talong	Ju,	Clinical	evalua;on	of	the	breast	cancer	risk	assessment	sotware	MammoRiskTM:	
acceptability	by	radiologic	technologists,	Technologist	journal,	2017	

	

Posters	and	oral	communicaDons	

•  Gauthier	E,	et	al.	Breast	cancer	risk	score:	a	data	mining	approach	to	improve	readability.	Proceedings	of	The	2011	Interna;onal	
Conference	on	Data	Mining,	July	18-21,	2011,	Las	Vegas,	Nevada,	USA.	CSREA	Press:	Athens,	GA,	2011;15-21.	

•  Tlemsani	C	et	al,	Receipt	of	breast	cancer	risk	assessment	and	personalized	preven;on	informa;on	among	women	diagnosed	with	a	
benign	breast	lesion	(BBL)	in	a	One	Stop	Breast	Unit:	a	prospec;ve	assessment.	SABCS	2015	(poster),	Cancer	Res	2015	

•  Stephane	Ragusa	et	al,	Development	and	valida;on	of	a	new	non-parametric	breast	cancer	risk	assessment	model	on	US	and	European	
screening	popula;on.	SABCS	2016	(poster),	Cancer	Res	2016.	

•  C.	Balleyguier		et	al,		New	automated	image	recogni;on-based	sotware	to	evaluate	2D	breast	mammographic	density	(BMD)	according	
to	BI-RADS®	Atlas	Fith	Edi;on	recommenda;ons,	ECR	2017,	oral	communica;on	

•  Automated	qualita;ve	assessment	of	2D	breast	density	for	breast	cancer	risk	calcula;on	(Corinne	Balleyguier	et	al),	8th	Interna;onal	
Breast	Density	and	Breast	Cancer	Risk	Assessment	Workshop,	SF,	June	2017	

•  Veron	L.	et	al,	Feasibility	of	breast	cancer	risk	assessment	and	personalized	breast	screening	recommenda;ons	delivery	in	community	
prac;ce:	a	na;onal	prospec;ve	study	(poster),	EBCC	2018	

•  Balleyguier	C.	et	al,	Feasibility	of	risk	assessment	and	personalized	breast	screening	recommenda;ons	delivery	in	community	radiology	
prac;ce	:	a	na;onal	prospec;ve	study	(NCT02997384),	oral	communica;on,	ECR	2018	
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MAMMORISK	DANS	LA	PRESSE	
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MY-PEBS	(MY-PERSONAL	BREAST	SCREENING)	

	
A	Randomized,	Comparison	Of	Risk-Stra;fied	versus	Standard	Breast	Cancer	

Screening	In	European	Women	Aged	40-70	

 
  24 partners 

Predilife is the partner in charge 
 of risk evaluation 

  12,4M€ H2020-funding 
Core: a large clinical trial  
  6.5 years (2018-2025)  
  85 000 women randomized  
  in 5 countries 

Expected	results	à	30%	decrease	of	stage	II+	tumors	
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40-70 years-old women 
Invitation by screening centers or 

self-referral 

Dedicated visit 

ELIGIBLE 

Randomisation 

Screening according to ongoing 
national recommendations 

Saliva test and risk score 
Genotyping 

Stratified screening according to 
estimated 5-year risk 

Exclusion criteria: 
Women with prior breast 

cancer or already identified 
very high risk 

N = 85 000 pts  
randomized over 2.5 years 

 and followed 4 years  

Primary end-point : incidence of Stage II+ breast cancer in each arm 

Arm 1 : standard Arm 2 : Risk based 

MyPEBS   
clinical trial  

MammoRisk®   
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