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Préambule

Une enquéte en ligne a été conduite dans le cadéoeneve aupres des médecins dont
I'activité majoritaire est la médecine de famillgééralistes et internistes, ci-apres référés
comme médecins de premiers recours (MPR)). Cetigéd par questionnaire (annexe 1),
menée par 'lUMSP, documente les pratiques usualkegiépistage du cancer colorectal
(CCR), ainsi que la position, les attentes et ldfcdltés attendues face a un modéle de
programme organisé de dépistage du CCR. Le modejmgé prévoit |'offre conjointe d’'un
test immunologique de recherche de sang dans lles ¢ d’une coloscopie.

L’enquéte s’intéresse aussi a la faisabilité de elesl 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’éavquestionnaire a été organisé par la

Fondation genevoise de dépistage du cancer duetdiAssociation des médecins du canton
de Genéve. Le traitement des données et les apalyseité effectuées par I'N'UMSP. A titre

comparatif, les résultats agrégés de ces enqué&eslignsemble des cantons romands (sauf
Vaud) sont fournis en annexe 2.

Participation et profil des MPR

Le questionnaire a été transmis par voie électtan@ux 661 MPR genevois en mars 2016
(lien URL et version imprimable du questionnaaanexe L. Deux courriels de rappel ont été
envoyés en avril. Avec 128 répondants dont 127ibédif, la participation est modeste
(19,4%).

Le profil sociodémographique des MPR indique urapertion équivalente d’hommes et de
femmes et une pratique exclusivement exercée ea adraine ou périurbaine (100%), avec
une répartition similaire des cabinets individu@l ou de groupegr@aphique }. Le MPR
type a la cinquantaine (dipldome en médecine ob&enli993 ; intervalle interquartiles : 1985-
1998), un taux d'activité élevé (médiane: 90%; rvadle interquartiles : 80-100%), et une
patientéle majoritairement agée de plus de 50 ans.

'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).

% Un médecin exercant hors du canton a été exclu des analyses.
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Graphique 1: Profil des 127 MPR éligibles participat a I'enquéte*
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* Questions C1 a C8 (annexe 1)

Les MPR ayant répondu a cette enquéte sont glokealepius jeunes et moins souvent en
cabinet individuel que la moyenne des médecins\gegetoutes les autres caractéristiques
des répondants étant comparables & celles de ldgtop des MPR du cantdrAu-dela de la

représentativité sociodémographique, le niveauattécgpation enjoint toutefois a une grande
prudence dans l'interprétation des résultats. Etiqodier, la représentativité des pratiques et

des opinions collectées dans cette enquéte deneéncennue.

® Des statistiques similaires a celles du graphique 1 pour I’'ensemble des MPR exergant dans le canton de
Geneéve ont été fournies par la FMH (taux d’affiliation des MPR : 93,5%), permettant une évaluation fiable de
la représentativité sociodémographique des répondants a I'enquéte.
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Pratiques de dépistage

A de rares exceptions (n=6; 5%), les MPR rappomtecommander un dépistage régulier du
CCR (raphique 2. Les raisons évoquées pour ne pas recommandeatépistage sont
I'insuffisance des preuves scientifigues de soicadfté (n=1) et son rapport colt/bénéfice
(n=1). Deux MPR recommandent uniquement ces exahmsdépistage, c'est-a-dire a visée
diagnostique (présence de symptomes). Aucun réponda mentionne le rapport
risque/bénéfice comme un frein a la recommandatiodépistage du CCR.

Graphigue 2: Recommandation du dépistage*
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* Question Al (annexe 1)

L'age est le critere par excellence pour commeacezcommander le dépistage (98%), cet
age se situant tres frequemment a 50 ans (88%Qelédt aussi le critére principal pour ne
plus recommander de dépistage (pour 53% des MRR)autres MPR (44%) privilégiant
plutdt des critéres individuels (état général deéacomorbidités). Septante-cing (45%) et 80
ans (27%) sont les limites d’age les plus citéas pe plus recommander un dépistage, avec
seulement 22% (n=14) cessant de recommander ustagpiavant ou & 70 ans. En moyenne,
66% de la patientele concernée dans la tranche &@g 69 ans pratiqueraient régulierement
un dépistage du CCR, une proportion nettement mupéra celle rapportée dans la derniére
enquéte suisse sur la santé (2012).



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

Test/examen Recommandé Fréquence recommandée Prescrit
(% répondants) (% répondants) (% des tests prescrits
ces derniers mois)

Coloscopie optique 97% 10 ans (70%) 72%
TSOFg ou TSOFi** 57% 10%

TSOFg 41% 1an (51%) 7%

TSOFi 36% 1 an (69%) 4%
Coloscopie virtuelle 30% 10 ans (61%) 3%
Sigmoidoscopie souple 11% 5 ans (50%) 0,8%
Test sanguin 10% 1an (33%) — 5 ans (33%) 0,7%

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

La coloscopie optique (97%) est 'examen de dégesta plus recommandé par les MPR,
suivi du test de recherche de sang occulte fecaDf, 57%) et de la coloscopie virtuelle
(30%) (tableau ). Le recours a d’autres tests/examens de dépjstageremboursés par la
LAMAL, concerne 1 patient sur 9 au plus. Les frémes de répétition des tests invasifs
respectent les pratiques recommandées (sigmoidescbpans, coloscopie (optique ou
virtuelle): 10 ans). Pour le test de recherche ateg occulte fécal (TSOFg ou TSOFi), la
fréequence mentionnée est élevee, le plus souvenieda. A noter que le test immunologique
(TSOFi), dont les performances intrinseques sopéeures au test au gaiac (TSOFQ), est
cependant rapporté étre moins souvent recommandguand il I'est, a une fréquence de
répétition plus élevée que le TSOFg. La corrélatenire les recommandations et les
prescriptions de tests de dépistage par les MPRgst(tableau 1). Cependant, en pratique,
seule la coloscopie optique est régulierement ptestomme examen de dépistage (72%).

Si informer les patients sur les tests de dépistisgonibles est la pratique courante (97%), 6
médecins sur 10 ne présentent que les examendgieaht convaincus. Les informations les
plus souvent transmises touchent les avantages édonvénients des tests (90% des MPR
en parlent a leurs patients), ses aspects prat{§6és), la fréquence a laquelle le test doit étre
répété (75%), ses performances techniques (73%pretcolt (41%). Selon les MPR, la
décision quant a un dépistage serait le plus sdyprese sur une base égale avec le patient
(53%) ou en tenant fortement compte de son opif8é6). Cette décision serait laissée 1 fois
sur 3 (34%) au patient selon sa compréhension ée&ibes et des risques du dépistage.



Modéle de dépistage organisé

La large majorité des MPR (90% des répondangest favorable au modéle proposé de
dépistage organisé du CCRrgphique 3. Les motifs de désaccord portent rarement sur
I'utilité d’un programme de dépistage (n=2) ou &tp du choix d’'un intervalle personnalisé
de fréquence du dépistage dans le cadre d’'un progea(n=3), mais plutdt sur I'orientation
claire des patients vers un seul des 2 tests pésfos7).

Graphique 3: Modele proposé*
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* Questions B1 et B2 (annexe 1)

Les MPR (52%) qui ont émis une préférence quanth @éroulement alternatif du modele
proposé sont 2 fois plus nombreux a privilégieption d’'une remise du TSOFi directement
au cabinet plutét qu’en pharmacie, sans consuttgtiéalable du médecin, en cas de choix du
TSOFi par le patientgfaphique 4. Ces préférences different selon que les MPR sont
favorables ou pas au modéle proposé. Parmi la itdajdes MPR en faveur du modéle,
I'alternative préférée est la remise du kit TSO®ii [&@ médecin (37% contre 15% privilégiant
une approche ou le patient irait directement clesrsbn test en pharmacie sans consultation
préalable en cas de choix du TSOFi). Aucune prééé&rentre ces 2 alternatives ne se dégage
parmi la minorité de MPR en défaveur du modéle psép

Seuls 10% des MPR sont d’avis que le TSOFi et lascopie devraient étre proposées
conjointement dans le cadre d’'un programme de sarikque graphique 3. A cet égard, le

TSOFi est globalement jugé comme mieux adapté atexte genevois que la coloscopie
(53% contre 36%). Sur ce point, les avis divergeassi entre médecins favorables et

* Si I'on considére les 36 non-répondants 3 cette question, la proportion favorable est de 65%.
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défavorables au modele proposé. Ceux favorablemaiele privilégieraient Iégerement le

TSOFi a la coloscopie (50% contre 40%) tandis qgeexcdéfavorables au modele sont
fortement enclins vers le TSOFi (78%) avec 11%esaeht considérant la coloscopie comme
examen le plus adapté au contexte d’'un programgen@e de dépistage du CCR.

Graphique 4: Préférences en matiere de déroulements alternatifde dépistage 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 matiére de tests de dépistage pour programme
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* Question B4 (annexe 1)

Attentes et difficultés face a un programme organis e

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 podépestage du CCRy(aphique §. En
outre, 1 MPR sur 5 souhaiterait I'organisation @&darmation postgrade 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 décrssant de citation)
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* Mention de plusieurs moyens souhaités possible (Question B5, annexe 1)

Un MPR sur 3 ne prévoit aucune difficulté pour otég ses patients vers un dépistage
organisé (28%) ou n'a pas d’avis (7%) sur ce p@naphique §. Parmi les deux-tiers des
MPR qui anticipent des difficultés, les contraintesocédurales liées a un programme
organisé de dépistage du CCR (saisie sur un suppattalisé, envoi d’information a un
Centre de coordination, etc.) sont celles idemffigar le plus grand nombre, suivi par la
crainte de solliciter les gastro-entérologues da-di#e leurs capacités d’absorption de
coloscopies. En comparaison des autres cantonsndsmal la méme enquéte a été réalisée
(annexe %, surcharger les gastro-entérologues est nettemeinis fréquemment craint par les
MPR genevois. Un remboursement insuffisant et umgua de temps sont les autres
obstacles relevés par environ un quart des MPRvgen@révoyant des difficultés si un
programme organisé était mis sur pigchphique 7.

Redouter manquer de temps n’est cependant pasi@assame préférence particuliere de
déroulement alternatif de dépistage.(modeles avec remise directe du kit TSOFi par le
MPR ou en pharmacie sans consultation médicaleagrde choix du TSOFi). Par contre, la
crainte d’'une trop grande sollicitation des gasinterologues est présente surtout chez les
MPR estimant que la coloscopie est le test le @dapté au contexte local pour un
programme de dépistage (59% de craintes contre @384 les MPR jugeant le TSOFi
préférable pour un programme organise).



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)
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Synthése et conclusions

Prés de 130 médecins genevois de premier recmirg, sur 10, se sont prononcés sur leurs

pratiques de dépistage, ainsi que sur leurs préfése leurs attentes et leurs craintes face |a un
programme cantonal de dépistage du CCR. Hormis nefative jeunesse des MFR
répondants, liee a une réticence a s’installer ebinet individuel, leur profi
sociodémographique reflete celui de la populatiorédicale ciblée. Cette Iégere
surreprésentation des jeunes médecins donne plpsidie aux pratiques et aux opinions gdes
MPR qui seront a I'avenir les principaux prescripged’'un dépistage du CCR.

Il ressort de cette enquéte qu’une trés large nt@jdes médecins généralistes recommangent
et prescrivent le dépistage du CCR deées 50 ansrgéng&nt jusqu'a 75 voire 80 ans. |La
coloscopie est clairement 'examen de choix preswur dépister le CCR. La fréquence
d’utilisation des tests immunologique et au gaiagetherche de sang occulte dans les selles
est comparable. Ces 2 tests sont cependant reca@maius souvent a un intervalle annuel
gue biennal, tels qu’utilisés dans les programnramgers et vaudois de dépistage du CCR.

Les réticences sur le principe du dépistage du €@R minimes et 9 médecins de famille sur
10 sont favorables a un programme de dépistagmisggau le test de recherche de sang dans
les selles et la coloscopie sont proposés conjoemé en premiére instance, avec une
consultation médicale préalable d’éligibilité puise remise du TSOFi par les pharmaciens
(modéle retenu par le programme vaudois). Lesavidéfaveur du modele proposé semblent
en large partie exprimer des réticences face &dagsité de consulter un MPR pour entrer
dans le programme et envers l'usage de la colosampnme examen de dépistage adaptg au
contexte populationnel. Les avis favorables plétaat principalement comme modéle
alternatif celui ou le kit TSOFi serait remis pamlIPR sans passer par la pharmacie.

Indépendamment de 'opinion des MPR sur un modatéqulier de dépistage organisé, yne
minorité (10%) serait favorable a une offre conjeidu TSOFi et de la coloscopie dans le
contexte cantonal. Ce résultat, en apparente abatien avec le soutien a un modeéle ou lgs 2
tests seraient proposés en premiere ligne, powwoaiigner la potentielle difficulté pour les
MPR liée a la présentation conjointe de 2 test eh choix plus délicat a faire avec leurs
patients.

L’indication du TSOFi comme étant le plus adaptéépistage organisé du CCR a Geneve,
méme parmi les médecins favorables au modéle pgppbsians une population de MPR trés
fortement orientée vers la coloscopie et qui prepau le TSOFg et le TSOFi, peut aussi
surprendre de prime abord, d’autant plus que linterad’'une sollicitation excessive ¢n
coloscopies des gastro-entérologues est moinsrpieégae dans d’autres cantons ou la meéme
enquéte a été réalisée. La plus grande acceptabiliaccessibilité du TSOFi en population
générale, la perception du rdle d'un programmerisgade santé publiqgue comme desting en
priorité a une population économiquement défaverida forte mobilité de la populatign
genevoise et I'association au programme francaislégstage organisé du CCR qui offre
uniquement le TSOFi pourraient expliquer cette rdaBon prioritaire vers ce test dans|le
cadre d’'un programme genevois de dépistage du @@Railleurs, la disponibilité du TSOFi
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est récente dans le canton et les MPR ont étéjtaimément a cette enquéte, sensibilisés
test par la campagne Pharmasuisse (mars a m2axu@l).

Le recours trés élevé a la coloscopie de dépigtage utilisation a des fins de prévention
population générale bien au-dela de celle docureepét la derniere (2012) enquéte su
sur la santé), sa recommandation jusqu’a un agéiveinent avancé, le soutien massif
dépistage du CCR et en particulier au modele pgdasrainte modérée d’une surcharge
services en coloscopie, les rares suggestions dlewalternatifs ou de commentaires
des éléments de cette enquéte (qui contrastent lageautres cantons romands) et

divergences entre ceux favorables et défavorahlesy@dele proposé plutbt ciblées sur
coloscopie laissent penser que la fraction des MF&Rant exprimé via cette enqué
refléterait plutdt les opinions et pratiques desdewins de famille du canton de Gené
favorables au dépistage du CCR par coloscopie.

Enfin, cette enquéte souligne la nécessité etdagfices potentiels d’organiser une format
postgrade sur le dépistage du CCR en parallélardda sur pied d’un programme cantor
Non seulement celle-ci est souhaitée par bon nondareMPR, mais elle permettrz
d’expliquer et rassurer les médecins sur les ciomésm de procédures liées au dépist
organisé (crainte émise par 62% des MPR), de réld@potentiel du test immunologique
recherche de sang dans les selles (supérieur ac gaguel les MPR sont habitués) et qu
répétition tous les 2 ans s’avere suffisamment-etffidcace, de rappeler quelques princij
fondamentaux du dépistage et, enfin, de leur tratisen les éléments pratiques

épidémiologiques qui faciliteraient la décisiontpgée avec leur patientéle.
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