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▪ 2 appels à projets DGOS/INCa 2009/2012

▪ Ciblent syndrome sein/ovaire, Lynch et polyposes

▪ 4 missions principales

▪ Mettre en place un suivi individualisé

▪ Coordonner ce suivi

▪ Assurer l’accès aux compétences multidisciplinaires

▪ Assurer une activité de recours et d’expertise pour les cas difficiles

▪ Cancer Prédispositions Aquitaine Limousin

▪ Porté par l’Institut Bergonié (Dr Longy puis Dr Bubien)

▪ Equipes associées CHU de Bordeaux et Limoges et OncoNA

▪ Depuis 2019, CH Côte Basque et Polyclinique Bordeaux Nord 
Aquitaine

Programmes de suivi
Renforcement du dispositif national d’oncogénétique par les 3 plans cancer
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▪ Pathologies gynécologiques : syndrome sein/ovaire

▪ Mutation identifiée : BRCA1 et 2, PALB2

▪ Patient à haut risque sans mutation identifiée : avec antécédents 
personnels ou familiaux évocateurs, choix laissé à chaque oncogénéticien

▪ Pathologies digestives : syndrome de Lynch, Polyposes 
adénomateuses familiales

▪ Mutation identifiée : MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, APC, MUTYH

▪ Patient à haut risque sans mutation identifiée : phénotype RER+, ou avec 
antécédents personnels ou familiaux évocateurs, choix laissé à chaque 
oncogénéticien

▪ Inclusion prospective des patients depuis avril 2016

Critères d’inclusion
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▪ Les unités d’oncogénétique Aquitaine et Limousin

▪ Institut Bergonié, CHU Bordeaux, CHU Limoges, CHCB, PBNA

▪ Oncogénéticiens, conseillers en génétique, assistantes médicales

▪ 1 personne référente CaPLA par centre

▪ Le laboratoire de génétique moléculaire de l’Institut Bergonié

▪ Les RCP (Bordeaux, Limoges)

▪ Les médecins qui suivent ces patients, ville et/ou établissement

▪ Gynécologues, gastro-entérologues, médecins généralistes, radiologues, 
oncologues …

▪ Onco-Nouvelle-Aquitaine, cellule de coordination

▪ Médecin Santé publique, chargée de projet, informaticien (pour logiciel de suivi 
DiCaPLA, non financé)

Une organisation coordonnée
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Une organisation coordonnée

Programme axé sur une 
relance auprès des médecins 
pour les informations de suivi

▪ Via personnes référentes dans 
chaque centre

▪ Ou directement

Les patients ne sont sollicités 
qu’en dernier recours en 
l ’absence de retour de la part des 
médecins
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Bilan des inclusions
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Au total, 1056 personnes incluses dans CaPLA (2016-2022)

30 personnes sorties du dispositif : 19 décès, 7 exclusions pour cancer de mauvais pronostic, 3 perdus de vue, 1 

déménagement hors région

➔ 1026 personnes sont actuellement en cours de suivi dans le dispositif



Bilan du suivi
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Année 2020 pas encore rattrapée

Mais surtout du retard dans le fonctionnement du dispositif +++ : relances, gestion perdus de vue, informatisation 

…

Délais (j) 2018 2019 2020 2021

Coloscopie

Moyenne 108 86 108 88

Min-Max 0-710 0-459 0-521 0-494

FOGD

Moyenne 156 79 167 147

Min-Max 0-620 0-663 0-1441 0-731

Délais (j) 2018 2019 2020 2021

IRM mammaire

Moyenne 58 47 54 42

Min-Max 0-365 0-300 0-346 0-369

Mammographie

Moyenne 50 40 56 48

Min-Max 0-336 0-215 0-366 0-325
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Réalisation du suivi
Pathologies gynécologiques

IRM mammaire

Mammographie

67%
63%

32%

23%

70%

61%

33%
26%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

2018 2019 2020 2021

P
o

u
rc

en
ta

ge
 d

e 
ré

al
is

at
io

n

Réalisation du suivi
Pathologies digestives

Coloscopie
FOGD



Site internet Onco-Nouvelle-Aquitaine
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https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/projets/dispositif-capla/

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/projets/dispositif-capla/


Site internet Onco-Nouvelle-Aquitaine
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https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/prises-en-charge/oncogenetique/

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/prises-en-charge/oncogenetique/


Site internet Onco-Nouvelle-Aquitaine
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https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/structures-et-offre-de-soins-
en-cancerologie/

https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/structures-et-offre-de-soins-en-cancerologie/
https://onco-nouvelle-aquitaine.fr/structures-et-offre-de-soins-en-cancerologie/


▪ Un programme de suivi optimisé

▪ En axant la communication vers les référents des centres et les médecins qui 
suivent les patients

▪ Permettant une automatisation des processus

▪ Un suivi qui a tendance à être moins réalisé

▪ Une ré-évaluation nécessaire après consolidation des données

▪ Une région couverte par 2 programmes

▪ Une pérennité questionnée

▪ Augmentation chaque année de la file active, sans augmentation des moyens 
humains

➔ Décision d’arrêt des inclusions 1er janvier 2023, pour maintenir un suivi 
dans des délais pertinents

Pour conclure
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