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Préambule

Une enquéte par questionnaire (annexe 1) a été witndlans les cantons du Jura, de
Neuchatel et de l'arrondissement du Jura bernoipras des médecins dont l'activité
majoritaire est la médecine de famille (générabst internistes, ci-apres référés comme
médecins de premiers recours (MPR)). Cette enquéteée par I'lUMSP, documente les
pratiques usuelles de dépistage du cancer color¢C@R), ainsi que la position, les attentes
et les difficultés attendues face a un modele dgrnamme organisé de dépistage du CCR. Le
modele proposé prévoit I'offre conjointe d’un testnunologique de recherche de sang dans
les selles et d’'une coloscopie.

L’enquéte s’intéresse aussi a la faisabilité de élesl alternatifs de dépistage. Validée par un
groupe de travail intercantongll’'enquéte a été préalablement testée auprés dmé&fecins

et professionnels de santé en suisse romande. di'@hw questionnaire a été géré par le

Centre de dépistage du cancer du sein BEJUNE amesoltien des sociétés meédicales
neuchateloises et jurassiennes, et du Cercle miedeaPierre-Pertuis. Le traitement des

données et les analyses ont été effectuées paM8RI A titre comparatif, les résultats

agrégeés de ces enquétes pour I'ensemble des cardorads (sauf Vaud) sont fournis en
annexe 2.

Participation et profil des MPR

Le questionnaire a été transmis aux 373 MPR de®mrartoncernés en mars 2016 par voies
électronique et postalarfnexe L Avec 107 répondants dont 101 éligiijda participation
est modérée (29%). Elle est plus élevée dans leoratu Jura (41%, n=24 répondants
éligibles) que dans celui de Neuchéatel (26%, n=89)ue dans l'arrondissement du Jura
bernois (15%, n=8). Vu les faibles effectifs pantoa, les résultats sont présentés pour la
région BEJUNE dans sa globalité.

Le profil sociodémographique des MPR indique qusu7 10 sont des hommes et que la
grande majorité exercent en ville ou en régionysbaine ¢raphique ). Le MPR type a la
cinquantaine (diplome en médecine obtenu en moyenn&991 ; intervalle interquartiles :
1982-2000), un taux d'activité élevé (seuls 12%®vaillent a mi-temps ou moins) et la
majorité de sa patientéle est agée de plus de$0 an

'le groupe de travail était composé de B. Arzel (Fondation genevoise pour le dépistage du cancer du sein), J-L.
Bulliard (IUMSP), C. Ducros (Fondation vaudoise pour le dépistage du cancer), N. Fleury et F. Chetelat (Centre
de dépistage du cancer du sein BEJUNE), P. Frioud (Centre fribourgeois de dépistage du cancer du sein), J-B.
Moix (Promotion Santé Valais) et C. Weiss (swiss cancer screening).

’6 répondants (1 médecin retraité et 5 exergant hors du périmétre BEJUNE ou sans mention du canton de
pratique) ont été exclus des analyses. Un questionnaire rempli par 1 pharmacien n’a par ailleurs pas été
considéré.
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Graphique 1: Profil des 101 MPR éligibles participat a I'enquéte*
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* Questions C1 a C8 (annexe 1)




Les MPR ayant répondu a cette enquéte sont glolealepius jeunes (< 50 ans) et moins
fréqguemment installés en cabinet individuel quaniayenne des médecins neuchatelois et
jurassiens avec, pour le canton du Jura uniquemasihs souvent des MPR fémininges
autres caractéristigues mesurées des répondantsosoparables a celles de la population des
MPR exercant dans le territoire d’étude. Au-deldalesprésentativité sociodémographique,
la représentativité des pratiques et des opiniaieatées dans cette enquéte demeurent
cependant inconnue.

Pratiques de dépistage

La plupart des MPR rapportent recommander un dagastégulier du CCR (82%, 83/101,
graphique 2. Les principales raisons mentionnées pour nerpedmmander un dépistage
sont l'insuffisance des preuves scientifiques da sfficacité (n=7) et de ses rapports
colt/bénéfice (n=4) et risque/bénéfice (n=3). Unimonité recommande uniquement ces
examens hors dépistage, c’est-a-dire a visée dstigne (présence de symptébmes, n=4) ou a
titre de surveillance apres polypectomie (n=4).

La plupart des médecins se base sur le criterédde pour commencer a recommander le

dépistage (89%), cet age se situant tres fréquenang@ ans (93%). Une majorité se réfere

aussi a I'age de maniére générale pour ne pluspoue le dépistage (71%), les autres MPR

privilégiant des critéres individuels (état génélalsanté, comorbidités). Septante-cing (44%)
et 70 ans (36%) sont les limites d’age les plusesitpour ne plus recommander un dépistage.
En moyenne, 56% de la patientele concernée dananiehe d’age 50 a 69 ans pratiqueraient

régulierement un dépistage du CCR, une proportettement supérieure a celle rapportée

dans la derniere enquéte suisse sur la santé (2012)

* Des statistiques similaires a celles du graphique 1 pour 'ensemble des MPR exergant dans les cantons de
Neuchatel et du Jura ont été fournies par la FMH (taux d’affiliation des MPR : 91,4% pour le Jura et 68,2%
pour Neuchatel), permettant une évaluation assez fiable de la représentativité sociodémographique des
répondants a I'enquéte.
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Graphique 2: Recommandation du dépistage*
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* Question Al (annexe 1)

Tableau 1:  Tests et examens de dépistage recomrdén (par ordre décroissant) et
prescrits récemment, et leurs fréquences recommanesg*

Recommandé Fréquence recommandée Prescrit
Test/examen J q , (% des tests prescrits
(% répondants) (% répondants) . .
ces derniers mois)
Coloscopie optique 89% 10 ans (76%) 53%
TSOFg ou TSOFi** 71% 25%
TSOFi 43% 2 ans (44%) — 1 an (44%) 11%
TSOFg 40% 2 ans (63%) 14%
Coloscopie virtuelle 8% 10 ans (60%) 0,4%
Test sanguin 6% 2 ans (50%) 0,5%
Sigmoidoscopie souple 4% 5 ans (67%) 0,4%

* Questions A6 et A7 (annexe 1)
** Questions Aba et A6b combinées (annexe 1)

La coloscopie (89%) et le test de recherche de smuglte fécal (TSOF, 71%) sont
clairement les examens de dépistage les plus reaonds t@bleau J, la coloscopie étant
I'examen le plus prescrit rfecemment. Le recoursaatres tests/examens de dépistage, non
remboursés par la LAMAL, concerne moins de 1 patsen 10. Les fréquences de répétition
des tests mentionnées respectent les pratiquesineanadées (TSOFg et TSOFi: 2 ans (voire
1 an), sigmoidoscopie: 5 ans, coloscopie (optiquevigtuelle): 10 ans). A noter que le
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TSOFi, dont les performances intrinseques sontrgpés au TSOFg, est cependant rapporté
étre recommandé a une fréquence plus élevée (lams 2ans les mémes proportions). On
observe par ailleurs une bonne corrélation ensedeommandations et les prescriptions de
tests de dépistage par les MR&b(eau ).

Si informer les patients sur les tests de dépistiégmonibles est la pratique courante (95%), 4
médecins sur 10 ne présentent que les tests eteesadont ils sont convaincus. Les
informations les plus souvent transmises touchenalantages et les inconvénients des tests
(85% des MPR en parlent a leurs patients), sescespeatiques (84%), la fréquence a
lagquelle le test doit étre répété (74%), ses perdoices techniques (69%) et son colt (54%).
Selon les MPR, la décision quant a un dépistaggtdemplus souvent prise sur une base égale
avec le patient (49%) ou par le patient selon saptéhension des bénéfices et des risques du
dépistage (41%). Aucun MPR ne rapporte prendretasibn seul sans considérer I'opinion
du patient.

Modéle de dépistage organisé

La large majorit¢ des MPR (78% des répondanest favorable au modéle proposé de
dépistage organisé du CCRBrdphique 3. Les motifs de désaccord portent rarement sur
I'utilité d’un programme de dépistage (n=7), malstft sur I'orientation claire des patients
vers un seul des 2 tests proposés (n=13) et qarta du choix d’'un intervalle personnalisé
entre 2 tests de dépistage dans le cadre d’'ungroge (n=9).

Graphique 3: Modéle proposé*
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Favorable au modeéle proposé Raisons pour étre défavorable
(%) (nombre de réponses)

* Questions B1 et B2 (annexe 1)

*Si 'on considére les 7 non-répondants a cette question, la proportion favorable est de 72%.
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Parmi les 64% des médecins qui ont émis une préférguant a un déroulement alternatif du
modele proposé, la majorité (53%) opterait pour temeise du TSOFi directement au cabinet
(graphique 3. Cette proportion est plus élevée parmi les MRfRavbrables au modele
proposé (61% contre 51% chez ceux favorables auelmoproposé), peu d’entre eux
soutenant un déroulement sans consultation médicélable au dépistage (6% contre 12%
chez les MPR favorables au modele).

La majorité des MPR estime que la coloscopie ctuesie test de dépistage le plus adapte
pour un programme, soit seule (48%) soit conjoimeinavec le TSOFi (37%yK aphique 3.
Seul 15% des MPR opteraient pour offrir le TSOFiquement dans le cadre d'un
programme intercantonal. La aussi, les opinionfeint selon que le MPR est favorable ou
défavorable au modéle proposé. Ceux favorables adélm présenté penchent pour la
coloscopie, seule (48%) ou avec le TSOFi (41%)c aaulement 10% préférant le TSOFi
comme test uniqgue de dépistage. Ceux défavorablesmadéle proposé préferent
généralement orienter leur patient vers un set) phss frequemment la coloscopie (42%)
que le TSOFi (32%), ce qui corrobore le motif deateord le plus souvent cité en égard au
modele proposé.

Graphique 4: Préférences en matiere de modeles alternatifs de pistage selon
I'opinion sur le modéle proposé*
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* Modele proposé (correspond au modele vaudois): choix entre coloscopie et TSOFi, consultation médicale
d’inclusion et d’information, remise du TSOFi par le pharmacien (question B3, annexe 1)



Graphique 5: Préférences en matiere de tests de dépistage pounm programme selon
I'opinion sur le modeéle proposé*
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* Question B4 (annexe 1)

Attentes et difficultés face a un programme organis é

Les moyens prioritaires souhaités pour faciliteri€ntation des patients vers le dépistage du
CCR sont linformation du grand-public (campagnedépliants de sensibilisation) et la
diffusion auprés des MPR de recommandations podépistage du CCRyfaphique §. Ces
attentes sont rapportées par au moins la moitiérélgsndants tandis que 3 MPR sur 10
souhaiteraient I'organisation d’'une formation poatte sur le dépistage du CCR.



Graphique 6: Moyens souhaités dans le cadre de la pratique médie pour orienter les
patients vers le dépistage du CCR (par ordre décresant de citation)
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* Mention de plusieurs moyens souhaités possible (Question B5, annexe 1)

Environ 1 MPR sur 6 ne prévoit aucune difficult@&iporienter ses patients vers un dépistage
organisé (14%) ou n'a pas d’avis (3%) sur ce praphique 7§, une proportion inférieure a
celle observée dans d’autres cantoasnéxe 2 Les difficultés identifiées par plus de la
moitié des MPR concernent la crainte de solliciésr gastro-entérologues au-dela de leurs
capacités d’absorption de coloscopies et les dotesa procédurales associées a un
programme organisé (saisie sur un support cerdradisvoi d’information a un Centre de
coordination, etc.). Si 4 MPR sur 10 redoutent nu@ngde temps, cette crainte n’est pas
associée a une préférence particuliere en matieérdédoulement alternatif du modele de
dépistage proposé.€. avec remise directe du kit TSOFi par le MPR auiretbou en
pharmacie sans consultation médicale en cas dex choiTSOFi). De maniére analogue,
craindre une trop grande sollicitation des gasir@m®logues ne s’avere pas étre associée a un
choix différent du test jugé le plus adapté au extet local.



Graphique 7: Difficultés anticipées dans le cadre @lla pratique médicale pour orienter
les patients vers le dépistage du CCR*
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* Mention de plusieurs moyens souhaités possible (Question B6, annexe 1)

-10 -



Synthése et conclusions

Cent un médecins de premier recours, soit 3 sudd® la région BEJUNE (cantons
Neuchatel et du Jura, plus l'arrondissement du beraois), se sont prononces sur le
pratiques de dépistage, ainsi que sur leurs préfése leurs attentes et leurs craintes face
programme organisé intercantonal de dépistage dRi.EOrmis une relative jeunesse ¢
MPR répondants, liee a une réticence a s’instadler cabinet individuel, leur prof
sociodémographique reflete celui de la populatiorédicale ciblée. La léger
surreprésentation des jeunes médecins donne ph@ideaux pratiques et opinions des M
qui seront a I'avenir les principaux prescripteditsn dépistage du CCR.

Il ressort de cette enquéte qu’'une large major® médecins généralistes recommande
pratiquent le dépistage du CCR, généralement déansOet jusqu'a 70 ou 75 ans.
coloscopie et le test de recherche de sang dasslles (immunologique ou au gaiac) sont
seuls tests pratiqués a large échelle dans lar@&EIUNE.

Les réticences générales sur le principe du démsia CCR sont plutét rares. Cependan
médecin de famille sur 4 n’est pas favorable anag@amme de dépistage organisé ou le
de recherche de sang dans les selles et la colessmput proposés conjointement en prem
instance, avec une consultation médicale préati#ibligibilité puis une remise du TSOFi p
les pharmaciens (modele retenu par le programmeoigu Les avis défavorables exprimég
tant une réticence face a un dépistage organiste (ge la personnalisation du dépistage
rapport au dépistage opportuniste) que des réseliges a la difficulté d’orienter les patiet
vers un choix entre 2 modalités de dépistage. lreutEment alternatif du dépistage le p
plébiscité est celui ou le kit TSOFi serait remax e MPR sans passer par la pharms
(quelques commentaires libres sont tres explisitese point).

Une large majorité des MPR (85%) estime que lasoalpie est I'examen le plus adapté p
un programme intercantonal de dépistage, qu’eltepsoposée seule (48%) ou conjointem
avec le TSOFi (37%). Cette conviction va cependdat pair avec la crainte la pld
fréguemment émise d'une sollicitation trop grandeceloscopies des gastro-entérologu
Ces éléments suggerent fortement que si la colesoéfait retenue comme examen
dépistage pour un programme, son déploiement dedt@ minutieusement planifié po
éviter tout engorgement au niveau des disponibikiié gastro-entérologie. Ceci d’autant
que le moyen le plus demandé pour faciliter I'ciation des patients vers le dépistage est
information a large échelle du grand public.

Enfin, cette enquéte souligne la nécessité de prame formation postgrade des MPR sur

dépistage du CCR. Non seulement celle-ci est sméhpiar plus d'un quart des réponda
mais elle permettrait d’expliquer et rassurer le&detins sur les contraintes de procéd

liées au dépistage organisé (crainte émise par d&e¥MPR), de préciser le potentiel du l‘est

immunologique de recherche de sang dans les gbi@ssupérieur au gaiac auquel les M
sont habitués) et de rappeler quelques principedaimentaux du dépistage (des répof
indiquent parfois une certaine confusion a cetagar
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