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Qui sommes-nous ?
• URPS MÉDECINS LIBÉRAUX ILE-DE-FRANCE

• 8 200 médecins généralistes

– 21 100 médecins 
libéraux 

– en Ile-de-France dont

Créée par la loi du 21 juillet 2009 dite "hôpital, patients, santé et 
territoires", l'URPS médecins libéraux est l’interlocuteur privilégié de 
l'Agence régionale de santé sur toutes les questions impliquant la 
médecine libérale en Ile-de-France :

– l'offre de soins ;

– la permanence des soins ;

– les activités soumises à autorisation des établissements privés ;

– l’installation.

Animée par 60 médecins libéraux, élus lors d’élections 
quinquennales, issus de l’ensemble des syndicats représentants 
les libéraux, avec une équipe de salariés expérimentés pour vous 
accompagner dans vos démarches.



Programme INTERCEPTION –

construire la prevention personnalisée 

des cancers 

Lucie Véron, Hélène Caron et al.
Gustave Roussy, Villejuif

Gynécologue, médecin 
coordonnateur Interception

IDEC Interception



Expositions

Tabac, alcool, agents 

infectieux, soleil, polluants, 

alimentation, surpoids, 

rayonnements, 

sédentarité, hormones, 

etc...........

Age, sexe, 

déterminants 

génétiques

0 20 6040 80

Identification 

d'une situation à 

risque augmenté 

quelques années 

avant 

l'événement

Intervention 

ciblée

Cancer

Déterminants sociaux et 
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L’évaluation du risque individuel à un temps donné permet 
de mettre en œuvre des interventions adaptées

L’Interception est une prévention 

plus personnalisée complémentaire 

des actions de santé publique! 



Dépistage positif
Suspicion de cancer

Suivi coordonné

Journée 
Interception

Prise en charge 
immédiate

Identification des personnes à risque Dépistage et prévention personnalisés Si besoin: Prise en charge précoce Information, awareness, education

Identification des 
personnes à risque

ScoRisk

Scorisk pour les 
professionnels 

de santé
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Un parcours mixte ville-hôpital physique-digital de prévention 
personnalisée chez les patients à risque élevé de cancer, déployé de 
façon nationale

4 piliers

Application digitale



Parcours - risque de cancer : Pour qui : personnes indemnes de cancer sauf exception

Sein sans anomalie génétique Femmes à risque élevé de cancer du sein ≥ 2.5% à 5 ans (histoire familiale, 

lésions atypiques, score composite...)

Pancréas Personnes > 45 ans avec 2 apparentés au 1er degré atteints de K pancréas, ou 

TIPMP, ou pancréatite chronique, ou certaines mutations germinales

Poumon (lié au tabac) Personnes ≥ 50 ans, tabac ≥ 20 PA et arrêt ≤ 15 ans

Colon (non génétique) Histoire familiale sans prédisposition, polypes à risque, autres

Sein (génétique) Femmes porteuses de mutations germinales des gènes BRCA1, BRCA2, PALB2

Syndrome de Lynch Personne porteuse d’un syndrome de Lynch 

Prostate (génétique) Hommes porteurs de mutations germinales des gènes BRCA1, BRCA2

Li Fraumeni (à venir 2026) Personnes présentant une mutation germinale du gène TP53

Expositions dans l’enfance Adultes exposés à chimio et/ou radiothérapie avant 18 ans

Les parcours Interception en IDF

Que parcours pancréas



Les Journées « One Stop » : structure
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Accueil du groupe

IDEC et AM

Grand atelier

Animé par 1-2 professionnels

Education, information, 

discussion

Consultation 

individuelle

spécialisée

Questionnaires et 

mesures au cours de la 

journée sur 

MyInterception
Atelier 

nutrition

Atelier activité 

physique

Consultation 
Programme personnalisé 

de prévention

+/- 

Examens 

Conclusion, 

validation, recueil 

avis qualitatif

IDEC

Autre 

consultation 

selon parcours

Capsules d’info sur 

MyInterception



2. Augmenter les 
connaissances

1. Faire une 
évaluation 
précise

5. Augmenter l’auto-
efficacité

3. Identifier et 
actionner les 

leviers

4. Identifier et 
déconstruire les 

barrières 

6. Aider la personne à 
identifier des objectifs 

faisables et atteignables

7. Assurer une 
décision partagée 

10. Former la personne aux 
aspects digitaux

8. Aider la personne à 
mettre en place son 
programme personnel

9. Faire le lien avec 
les professionnels 
de santé de ville 

Les objectifs de la Journée One Stop



Parcours de prévention personnalisée: Impact clinique à 1 an 
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Cancer risk Monitoring 

exams

Cancer

symptoms

Cancer prevention 

measures

Abdayem et al, ESMO 2023, Veron et al, ESMO Breast 2023 et SFSPM 2023, Veron SFSPM 2024, Ben Ahmed ESMO 

Breast 2024, Assises de génétique 2024 et ASCO 2024; Veron et al DKFZ 2024, Ben Ahmed ASCO 2025

Amélioration > 1 point 

WCRF 41%

Adhérence élevée au 

dépistage spécialisé

85-100%

Augmentation majeure de l’ »awareness »



MyInterception

1. Une appli pour les patients

2. Une plateforme digitale pour 

les professionnels de santé des 

centres Interception
Medical records, monitoring..

3. Une base de données nationale EDS



Déploiement national du programme Interception

7 centres ouverts
Gustave Roussy, Villejuif
Institut du cancer Avignon Provence
Institut Bergonié (CLCC Bordeaux)
Centre Léon Bérard (CLCC Lyon)
Centre Eugène Marquis (CLCC Rennes)
Strasbourg Oncologie Libérale (SOL)
Hopital Foch Suresnes

Déploiement en cours sur 10 centres en 2026-
27
Elsan Valenciennes 
CHU La Réunion
CLCC Marseille
CLCC Nancy 
CHU Limoges
CGFL Dijon
One Clinic
CLCC Nice
ICO Nantes
ICPN Sarcelles

5 autres centres intéressés :
CHRU Nancy, CLCC Lille, CLCC Clermont Ferrand, 
CLCC Toulouse, CHU Rouen



Comment collaborer avec le programme Interception ?

Scorisk

Doctolib

Interception GR ou Foch

Suivi 

coordonné 

en ville

Suivi à 

l’hôpital

Que parcours pancréas

Adressage Suivi



Scorisk – pour l’identification rapide des personnes à risque élevé 
en médecine de ville

ScoRisk

 Génétique + ou 

Score BCSC pour 

identifier les risques 

élevés de cancer du sein
HR = risque de cancer 

invasif > 2.5% à 5 ans

1

 Score PLCO2012m 

pour le risque de cancer du 

poumon lié au tabac
HR = risque de cancer invasif > 

1,6% à 6 ans

3

Risque de cancer 

du pancréas avec 

algorithme famille + 

données personnelles

2

Haut risque de 

cancer du colon

4

Remplissage 2 mn

Adressage direct via mail 

intégré, des personnes à risque 

augmenté

Scorisk s’enrichit 

progressivement des items 

correspondant aux parcours 

disponibles

Situations 

spécifiques: génétique 

autres, expositions/ 

enfance
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https://interception.gustaveroussy.fr/scorisk.xhtml 

https://interception.gustaveroussy.fr/scorisk.xhtml


15

https://interception.gustaveroussy.fr/scorisk.xhtml 

https://interception.gustaveroussy.fr/scorisk.xhtml
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Article 51 : PROJET D’EXPERIMENTATION D’INNOVATION EN SANTE, va 
débuter en 2026 
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Article 51
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• Forfait versé au professionnel de santé par 30 tests Scorisk effectués, 

majoration si ≥10% des patients ont été adressés et sont venus à 

Interception

• Majoration de la 1ère consultation de suivi par le médecin traitant
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