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Préambule

Une enquéte en ligne a été conduite dans le cadioValais 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'@w questionnaire a été organisé par
Promotion Santé Valais avec le soutien de la Séci#tdicale du Valais. Le traitement des
données et les analyses ont été effectuées paM8Rl 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 par voie électtan@aux 381 MPR valaisans en avril 2016
(lien URL et version imprimable du questionnaaanexe L. Deux courriels de rappel ont été
envoyés en avril et mai. Avec 138 répondants d@8 #ligibled, la participation est
satisfaisante pour ce type d’enquéte (36%)

Le profil sociodémographique des répondants indigue 2 MPR sur 3 sont des hommes et
que 3 sur 4 exercent en ville ou en région périndhadans un cabinet individuel ou partagé
avec un(e) colleguegfaphique ). Le MPR type a la cinquantaine (dipldme en méueci
obtenu en 1991 ; intervalle interquartiles : 19008, un taux d’activité élevé (seul 18%
travaillent a mi-temps ou moins), avec un peu dieiga moitié de sa patientéle (56%) 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 spécialiste de médecine aiglie et 2 médecins exergant hors du canton ont été exclus des analyses.

* La participation des MPR est plus élevée dans le Haut-Valais (46%) que dans le Valais francophone (33%).
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Graphique 1: Profil des 135 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 médecinssala, et exercent plus souvent en Haut-
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Valais'. Les autres caractéristiques mesurées des répsrstanmt comparables & celles de la
population des MPR du canton. Au-dela de la reptésgité sociodémographique, la
représentativité des pratiques et des opinionsec@is dans cette enquéte demeurent
cependant inconnue.

Pratiques de dépistage

La majorité des MPR valaisans rapportent recomnramaelépistage régulier du CCR (78%,
105/135,graphique 2. Les raisons évoquées pour ne pas recommanddgépistage sont
l'insuffisance de ses rapports colt/bénéfice (n=dtljisque/bénéfice (n=9), ainsi que des
preuves scientifigues de son efficacité (n=7). Wmaorité recommande uniqguement ces
examens hors dépistage, c’est-a-dire a visée dstigne (présence de symptémes, n=7) ou a
titre de surveillance apres polypectomie (n=6).

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

La plupart des médecins se base sur I'age pour emoen a recommander le dépistage
(82%), cet age se situant trés fréquemment a 5q%96). En revanche, I'dge n’est pas le
critere premier pour ne plus recommander de dé&ms{a9%), la majorité des MPR (55%)

* Des statistiques similaires a celles du graphique 1 pour I’'ensemble des MPR exergant en Valais ont été
fournies par la FMH (taux d’affiliation des MPR : 73,4%), permettant une évaluation assez fiable de la
représentativité sociodémographique des répondants a I'enquéte. La répartition régionale a été validée sur la
base d’une enquéte récente de |'Observatoire valaisan de la Santé (Gloor V, Chiolero A, Observatoire valaisan
de la santé (OVS). Enquéte sur I'activité des médecins en Valais. Sion, juillet 2015).
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privilégiant des criteres individuels (état génédm santé, comorbidités). Septante-cing
(41%), 70 (26%) et 80 ans (23%) sont les limitegd’ les plus citées pour ne plus
recommander un dépistage. En moyenne, 52% de ienfidé concernée dans la tranche
d'age 50 a 69 ans pratiqueraient régulierement é@pisthge du CCR, une proportion
nettement supérieure a celle rapportée dans laédemnquéte suisse sur la santé (2012).

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

Prescrit (% des

Recommandé Fréquence recommandée .
Test/examen , X tests prescrits ces
(% répondants) (% répondants) . .
derniers mois)

Coloscopie optique 91% 10 ans (71%) 38%
TSOFg ou TSOFi** 74% 21%

TSOFi 46% 1 an (44%) — 2 ans (40%) 9%

TSOFg 40% 2 ans (51%) 12%
Sigmoidoscopie souple 20% 10 ans (60%) 4%
Coloscopie virtuelle 18% 5 ans (38%) — 10 ans (38%) 1,3%
Test sanguin 12% 2 ans (55%) 0,5%

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

La coloscopie optique (91%) et le test de rechedsheang occulte fécal (TSOF, 74%) sont
les examens de dépistage les plus recommaaiéieau ). La sigmoidoscopie souple est
mentionnée par 1 meédecin sur 5, une proportioremetht supérieure aux autres cantons
romands &nnexe 2 et son utilisation a visée préventive dépassk aqelpportée pour la
coloscopie virtuellgtableau ).

Les fréequences de répétition des tests mettenvideree quelques particularités, notamment
par rapport aux pratigues recommandeées. La colasoapuelle est ainsi prescrite plus
fregquemment que la coloscopie optigue et que reamdée (autant de MPR la
recommandent tous les 5 ans que tous les 10 aadest immunologique de recherche de
sang occulte fécal (TSOFi) dont les performancamseques sont supérieures au test gaiac
(TSOFq), est pourtant rapporté étre recommandéeanéquence plus soutenue (1 ou 2 ans
dans les mémes proportions). La fréequence de ladsdpscopie souple, majoritairement
prescrite tous les 10 ans, est en revanche inférigux pratiques recommandées (5 ans en
général pour un dépistage chez un sujet a risquemoOn observe par ailleurs une forte
corrélation entre les recommandations et les ppgnTs de tests de dépistage par les MPR.

Si informer les patients sur les tests de dépistig@onibles est la pratique courante (96%),
un peu plus de la moitié des médecins (55%) neeptést que les examens dont ils sont
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convaincus. Ces médecins recommandent de facomal@maoins frequemment les divers

examens de dépistage du CCR, de sorte qu'il €fitildifd’en tirer des enseignements clairs

sur les tests dont ils sont les plus ou les moomvaincus. Les informations les plus souvent
transmises touchent les aspects pratiques deg&&8tsdes MPR en parlent a leurs patients),
leurs avantages et inconvénients (80%), leurs pwdnces techniques (72%), leurs

fréquences de répétitions (67%) et leurs colts [3B¥lon les MPR, la décision quant a un
dépistage serait le plus souvent prise sur une égale avec le patient (51%) ou en tenant
fortement compte de son opinion (24%). Cette déciserait laissée par 15% des MPR au
patient selon sa compréhension des bénéfices eisdess du dépistage.

Modéle de dépistage organisé

Quatre MPR sur 5 (81% des répond3nsont favorables au modéle proposé de dépistage
organisé du CCRgtaphique 3. Les motifs de désaccord portent tant sur Itdtild’un
programme organisé (n=8), avec la perte du chaix dhtervalle personnalisé de fréquence
du dépistage (n=5), que sur le modele lui-méme euqgartains MPR préféreraient une
orientation claire des patients vers un seul dest® proposeés (n=10).

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

Parmi les deux-tiers des médecins qui ont émis pnééerence quant a un déroulement
alternatif du modeéle proposé, la plupart (54%) @tgour une remise du TSOFi directement
au cabinetdraphique 3. Cette préférence est plus prononcée chez les MP&orables au

> Si 'on considére les 36 non-répondants a cette question, la proportion favorable est de 59%.
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modeéle proposé, aucun d’entre eux ne soutenamofegition d’'un déroulement ou le patient
irait directement chercher son test en pharmagcie sansultation préalable en cas de choix
du TSOFi (15% des MPR favorables au modeéle proplegisiraient cette alternative).

Graphique 4: Préférences en matiere de déroulement alternatifseddépistage selon 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)

Les préférences quant au test jugé le plus adamté pn programme cantonal portent
globalement sur la coloscopie (42%), suivie du TE(®R%) et de l'offre en premiere
instance des 2 tests (26%grdphique 3. Cependant, ces préférences different selon gue |
MPR soit favorable ou pas au modele proposé. Lanit&jfavorable au modéle, penche pour
la coloscopie (47%) avant le TSOFi (29%), avec 1IRRr 4 (24%) seulement d’avis que les
2 tests devraient étre proposés conjointement d@nsadre d’'un programme de santé
publique. La minorité des MPR en défaveur du modstement par contre que le TSOFi est
le test le mieux adapté au contexte valaisan, smil (44%) soit conjointement avec la
coloscopie optique (33%).



Graphique 5: Préférences en matiere de tests de dépistage pour programme*

Test(s) le(s) plus adapté(s) dans un programme de dépistage
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -

0% -

TSOFi seul Coloscopie seule Les deux conjointement

* 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 aupres des MPR de recommandations podépéstage du CCRy(aphique §. En
outre, 1 MPR sur 5 souhaiterait I'organisation ddormation postgrade sur le dépistage du
CCR.

Un MPR sur 3 ne prévoit aucune difficulté pour otéx ses patients vers un dépistage
organisé (31%) ou n'a pas d’avis (3%) sur ce p@naphique §. Parmi les deux-tiers des
MPR qui anticipent des difficultés, la crainte ddlisiter les gastro-entérologues au-dela de
leurs capacités d'absorption de coloscopies et clastraintes procédurales liees a un
programme organisé de dépistage du CCR (saisie usursupport centralisé, envoi
d’'information a un Centre de coordination, etc.htsoelles identifiées par le plus grand
nombre (66% and 57%, respectivement). Manquermdpgeu un remboursement insuffisant
sont des obstacles potentiels 2 fois moins sousiédd. En comparaison des autres cantons
romands ou la méme enquéte a été réalemdmeike » les difficultés liées a la surcharge des
gastro-entérologues, a la décision partagée, qirssla réticence a changer ses habitudes sont
plus souvent évoquées par les MPR valaisans.

Si redouter manquer de temps n’est pas associé aréférence particuliére de déroulement
alternatif du dépistagée( avec remise directe du kit TSOFi par le MPR oplearmacie sans
consultation meédicale en cas de choix du TSOFigréante d'une trop grande sollicitation
des gastro-entérologues est plus fréquente chadPes jugeant le TSOFi comme le test le
plus adapté au contexte local pour un programmaéegestage (86% de craintes contre 67%
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chez les MPR jugeant la coloscopie préférable paysrogramme organisé et 44% chez ceux
estimant que les 2 tests sont a proposés en payallée

Graphigue 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)



Graphique 7: Difficultés anticipées dans le cadre @lla pratique médicale pour orienter

les patients vers le dépistage du CCR*

Difficultés anticipées pour orienter les patients vers le dépistage

M Aucune difficulté

M Sans opinion

66% m Crainte de trop solliciter les gastro-
entérologues
57% H Contraintes des procédures

administratives
B Manque de temps

B Remboursement insuffisant du temps

de travail
9% Difficulté liée a la décision partagée
6% Réticence a modifier des habitudes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

*

Mention de plusieurs moyens souhaités possible (Question B6, annexe 1)

Différences régionales

Quelques différences (statistiquement importd&htemt été relevées entre les régions
germanophone et francophone du Valais dans ceafietéen:

Les MPR germanophones exercent plus souvent enracaie et ont une plus grande
proportion de leur patientéle dans la tranche d@bke du dépistage (50-69 ans) que
leurs collégues francophones.

Le critere général de I'adge pour commencer a presgn dépistage du CCR est plus
utilisé dans la partie francophone que germanophdanéalais (87% contre 69%).
Tant la recommandation (14% contre 32%) que lacpigggon récente (2% contre 9%)
de la sigmoidoscopie souple est plus fréquente ldaraut-Valais.

Les MPR germanophones adhérent plus souvent grgedellegues francophones a
un déroulement alternatif d’'un programme cantanalla remise du kit TSOFi se
ferait au cabinet au lieu d’'un passage en pharmacie

Les médecins exercant en région francophone atténglis la diffusion de
recommandations (55% contre 34%) et moins une fitomaostgrade (15% contre
31%) que ceux pratiquant dans le Haut-Valais paignter leurs patients vers un
programme de dépistage.

Les contraintes des procédures liées au dépistage asticipées nettement plus
souvent comme une difficulté par les MPR franco@so{70% contre 29%).

6

Différences dont la probabilité qu’elles soient dues au hasard est faible (<5%).
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Synthése et conclusions

Quelques 135 médecins valaisans de premier recsoitsplus d’un tiers de la population
médicale concernée, se sont prononcés sur leutisiyas de dépistage, leurs préférences,
leurs attentes et leurs craintes face a un progeantonal de dépistage du CCR. Hormis
une relative jeunesse des MPR répondants, liéeearéticence a s’installer en cabinet

individuel, leur profil sociodémographique refletelui de la population médicale valaisanne
ciblée. Cette légere surreprésentation des jeueeems donne plus de poids aux pratiques
et aux opinions des MPR qui seront a I'avenir lesgipaux prescripteurs d’'un dépistage |du

CCR.

Il ressort de cette enquéte gu’une large majort® médecins généralistes recommandent et
prescrivent le dépistage du CCR dés 50 ans, mai$ éat général de santé du patient prime
sur I'age dans la décision de stopper la presonptiu dépistage. La coloscopie et le test de
recherche de sang dans les selles (immunologiqueiaaiac) sont clairement les examens
de dépistage les plus recommandés et les plusripgesn Valais, avec une prédominance
pour la coloscopie. La fréequence d'utilisation @s @ tests de dépistage respecte globalement
les recommandations avec toutefois une périodstitéenue pour le TSOFi (1 a 2 ans), plus
élevée que pour le TSOFg (2 ans) malgré ses pearfares intrinséquement supérieures.
Parallelement a cette enquéte, les MPR valaisahgt@nsensibilisés au TSOFi et a ses
performances par la campagne Pharmasuisse (mars avrih 2016) de sorte que la
prescription de ce test pourrait évoluer a counnmyen terme.

Les réticences sur le principe du dépistage du G@R faibles et 8 médecins de famille sur
10 sont favorables a un programme de dépistagaisggau 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 test de recherche de sang fécal
par les pharmaciens (modéle retenu par le progranaundois). Les avis défavorables [au
modeéle proposé expriment tant une réticence fage @épistage organisé (utilité, perte de la
personnalisation du dépistage par rapport au demstpportuniste) que des réticences liées a
la difficulté d’orienter les patients vers un choentre 2 modalités de dépistage. |Le
déroulement alternatif le plus plébiscité est celuie kit de test de recherche de sang dans les
selles serait remis par le MPR sans passer pahdamacie, une option particulierement
soutenue par les médecins en défaveur du modgleg#o

La coloscopie est considérée comme I'examen le gdapteé au dépistage populationnel dans
le contexte valaisan (par 68% des MPR), qu’ell¢ graiposée seule (42%) ou conjointement
avec le TSOFi (26%). Le TSOFi reste cependant ynti®ro jugée comme adaptée pour |un
programme cantonal par la majorité des MPR (58%i): s22%, conjointement avec |a
coloscopie: 26%). Cette conviction envers la calpge va cependant de pair avec la crajnte
la plus fréguemment émise d'une sollicitation trgmande en coloscopies des gastro-
entérologues. Ces éléments suggérent fortemensiglee coloscopie était retenue comime
examen de dépistage pour un programme, son démotedevrait étre minutieusement
planifié pour éviter tout engorgement au niveaudisponibilités en gastro-entérologie. Ceci
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d’autant plus que le moyen le plus demandé poldlitéac’orientation des patients vers
dépistage est une information a large échelle dandypublic.

e

Enfin, cette enquéte souligne la nécessité de préwe formation postgrade des médegins
sur le dépistage du CCR. Celle-ci est souhaitéebparnombre de MPR, particulierement

dans le Haut-Valais. Elle permettrait aussi d'eypdir et rassurer les médecins sur

es

contraintes des procédures liées au dépistage iségérainte émise par 57% des MPR et

70% de ceux exercant dans le Valais francophone),piéciser le potentiel du test

immunologique de recherche de sang dans les stltpse sa répétition tous les 2 ans s’a
suffisamment codt-efficace. Finalement, le rappelqdielques principes fondamentaux

ere
du

dépistage et la transmission d’éléments pratiqguépidémiologiques lors de cette formation

sont susceptibles de faciliter la décision partagéde réduire certaines différences région
au sein du canton face au dépistage du CCR.

ales
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