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Préambule

Une enquéte par questionnaire (annexe 1) a étéuwtndans le canton de Fribourg aupres
des médecins dont I'activité majoritaire est la méde de famille (généralistes et internistes,
ci-aprés référés comme médecins de premiers redPR)). Cette enquéte, menée par
'ITUMSP, documente les pratiques usuelles de dagéstdu cancer colorectal (CCR), ainsi
que la position, les attentes et les difficultéteradues face & un modele de programme
organisé de dépistage du CCR. Le modele proposeoipréoffre conjointe d'un test

immunologique de recherche de sang dans les slid##sne 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'énvquestionnaire a été organisé par le

Centre fribourgeois de dépistage du cancer du aeét le soutien de la Société de Médecine
du canton de Fribourg. Le traitement des donnéete®tanalyses ont été effectuées par
NTUMSP. A titre comparatif, les résultats agrégée ces enquétes pour I'ensemble des
cantons romands (sauf Vaud) sont fournis en anBexe

Participation et profil des MPR

Le gquestionnaire a été transmis par voie postate288 MPR fribourgeois en avril 2016,
avec mention du lien URL du questionnaire pour cpréférant le remplir en ligne. Aucun
courriel de rappel n'a pu étre envoyé. Avec 49 néjamts dont 48 éligiblésla participation

est modeste (20,2%). Vu les faibles effectifs,réesultats sont présentés pour le canton dans
sa globalité.

Le profil sociodémographique des MPR indique quaé&lecins de famille sur 4 sont des
hommes, que la majorité exerce en zone urbaineénurpaine, principalement en cabinet de
groupe (3 médecins ou plus) ou en cabinet individgeaphique ). Le MPR type a la
cinquantaine (dipldome en médecine obtenu en 18&@ryalle interquartiles : 1980-2001), un
taux d’activité assez élevé (médiane: 80%; intéevamterquartiles: 50-100%), 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 retraité a été exclu des analyses.
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Graphique 1: Profil des 48 MPR éligibles participan a I'enquéte*
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* Questions C1 a C8 (annexe 1)

Les MPR ayant répondu a cette enquéte sont gloealepius souvent des hommes, jeunes
(30-39 ans) ou proches de la retraite (60 ans os),pét exercent moins souvent en cabinet
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individuel que la moyenne des médecins fribourgetoistes les autres caractéristiques des
répondants étant comparables & celles de la papuldes MPR du cantdnAu-dela de la
représentativité sociodémographique, le faible auivde participation enjoint toutefois a une
grande prudence dans l'interprétation des résulatoutre, la représentativité des pratiques
et des opinions collectées dans cette enquéte denteénconnue.

Pratiques de dépistage

La majorité des MPR fribourgeois rapportent recomadea un dépistage régulier du CCR
(88%, 42/48,graphique 2. Les quelques raisons évoquées pour ne pas rezodamn un
dépistage sont l'insuffisance des preuves scigntfs de son efficacité (n=3) et de son
rapport colt/bénéfice (n=1). Une minorité recomneandiguement ces examens hors
dépistage, c'est-a-dire a titre de surveillancesymolypectomie (n=2).

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

La plupart des médecins se base sur I'age tantqgumencer (93%) que pour cesser (96%)
de recommander le dépistage du CCR. L'age de ds&dtutes fréquemment 50 ans (90%) et
les ages supérieurs les plus cités sont 80 (48%)p eins (35%), une minorité cessant de
recommander un dépistage du CCR a 70 ans (13%doairs a des criteres individuels (état
général de santé, comorbidités) pour ne plus preser dépistage est sensiblement moins

® Des statistiques similaires a celles du graphique 1 pour I’'ensemble des MPR exergant dans le canton de
Fribourg ont été fournies par la FMH (taux d’affiliation des MPR : 83,1%), permettant une évaluation fiable de
la représentativité sociodémographique des répondants a I'enquéte.
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fréquent que dans les autres cantons ou la mémeeng été réaliséar(nexe 2, avec aussi
une propension a prescrire le dépistage plus tmvt. En moyenne, 51% de la patientele
concernée dans la tranche d'age 50 a 69 ans predigut régulierement un dépistage du
CCR, une proportion supérieure a celle rapport@s tktaderniere enquéte suisse sur la santé
(2012).

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

Prescrit (% des

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

Coloscopie optique 81% 10 ans (80%) 47%
TSOFg ou TSOFi** 81% 33%

TSOFg 57% 2 ans (41%) — 1 an (36%) 19%

TSOFi 45% 2 ans (63%) 14%
Coloscopie virtuelle 17% 10 ans (50%) 2,8%
Test sanguin 7% ool 0,8%
Sigmoidoscopie souple 2% Rk 1,1%

* Questions A6 et A7 (annexe 1)
**  Questions Aba et A6b combinées (annexe 1)
*** Nombre de réponses trop faible pour étre interprétées

La coloscopie optique et le test de recherche dg eaculte fécal (TSOF, 81% chacun) sont
clairement les examens de dépistage les plus reaonds par les MPR fribourgediableau

1). Parmi les tests de dépistage non rembourséa p#&MAL, la coloscopie virtuelle est le
plus recommandé, par environ 1 MPR sur 6. Les &#@ges de répétition des tests respectent
globalement les pratiques recommandées. Le tegaiag (TSOFQ) est cependant prescrit a
une fréquence soutenue (2 ans et 1 an dans preEsjo@mes proportions). Par ailleurs la
corrélation entre les recommandations et les ppgnrs de tests de dépistage par les MPR
est forte.

Si informer les patients sur les tests de dépistisgpnibles est la pratique courante (95%), a
peine la moitié des médecins (54%) ne présentemiagiexamens dont ils sont convaincus.
Les informations les plus souvent transmises taucles avantages et les inconvénients des
tests (86% des MPR en parlent a leurs patientsy, aspects pratiques (83%), ses

performances techniques (81%), la fréquence a llagigetest doit étre répété (69%) et son

colt (40%). Selon les MPR, la décision quant a épisdage serait le plus souvent prise sur
une base égale avec le patient (51%). Quelque 2894ViPR laisseraient cette décision au

patient selon sa compréhension des bénéfices etrisigges du dépistage et 23% la

prendraient, soit seul (13%) soit en tenant fort@nsempte de I'avis du patient (10%).
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Modéle de dépistage organisé

La majorité des MPR (70% des répondgnest favorable au modéle proposé de dépistage
organisé du CCRgtaphique 3. Les motifs de désaccord portent rarement stititéid’'un
programme de dépistage (n=3), mais plutdt surdidgdtion claire des patients vers un seul
des 2 tests proposés (n=5) et la perte du choix mitervalle personnalisé de fréquence du
dépistage dans le cadre d’'un programme (n=5). kéfn@nces exprimées envers un autre
modéle portent surtout sur la remise souhaitée 8OH au cabinet sans un passage des
patients en pharmacie (n=2) et la préférence d'épisthge individuel sans structure
organisée (n=2).

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

Parmi les 60% des médecins qui ont émis une préférguant a un déroulement alternatif du
modéle proposé, la plupart (43%) opterait pour riegmeise du TSOFi directement au cabinet
(graphique 3. Les préférences different peu selon que les MBR favorables ou pas au
modéle proposé.

Tous les répondants sans exemption estiment gealdacopie est le test le plus adapté pour
un programme de dépistage dans le contexte frilroisdyraphique 3, soit seule (58%) soit
conjointement avec le TSOFi (42%). Aucun MPR nédigléite le TSOFi comme étant le test
unique a offrir dans le cadre d’'un programme caaitofoutefois, plusieurs commentaires en
marge de ce choix pointent vers le manque d’exaeuma dans le canton pour réaliser un

* Si I’'on considére les 2 non-répondants a cette question, la proportion favorable est de 67%.
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programme basé sur la coloscopie. Les MPR défalewau modele proposé sont cependant
plus souvent enclins a proposer les 2 tests cdpjoient que ceux favorables au modeéle (50%
contre 37%).

Graphique 4: Préférences en matiere de modeles alternatifs de pistage selon
I'opinion sur le modeéle proposé*

Propositions de déroulements alternatifs

100% -
90% -
80% -
70% A
60% -
50% -
40% -
30% A
20% A
10% -

0% -

Non Oui Oui Sans avis
(kit remis par MPR)  (sans consultation MPR)

* 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 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 podéfestage du CCRyfaphique §. En
outre, 1 MPR sur 4 souhaiterait I'organisation @&udarmation 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)

Environ 1 MPR sur 4 ne prévoit aucune difficultauporienter ses patients vers un dépistage
organisé (21%) ou n'a pas d'avis (2%) sur ce p@maphique 7. Parmi la majorité qui
anticipent des difficultés, la crainte d’'une disjilité insuffisante en gastro-entérologues
pour absorber les coloscopies liées a un programdmedépistage et les contraintes
procédurales (saisie sur un support centraliséoiemhinformation a un Centre de
coordination, etc.) sont les difficultés identifséde plus souvent (63% and 40%,
respectivement), suivi par la crainte de manqueed®s (27%). Redouter manquer de temps
n'est cependant pas associé a une préférenceypiariecde déroulement alternatif du modele
de dépistage (p.ex. remise directe du kit TSOFRplegrmacie sans consultation médicale en
cas de choix du TSOFi). En comparaison des autet®is romands ou la méme enquéte a
été réaliséeannexe 2 un remboursement insuffisant est un élément ioremé nettement
moins fréquemment par les MPR fribourgeois si wgmmme organisé était mis sur pied.



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

Une cinquantaine de médecins fribourgeois de premdeours, soit 2 sur 10, se sont

prononces sur leurs pratiques de dépistage, airesisqr leurs préférences, leurs attente

S et

leurs craintes face a un programme cantonal desw@@@ du CCR. Hormis une légere

surreprésentation des jeunes meédecins - moins sbinsallés en cabinet individuel - qui

donne plus de poids dans les résultats aux pratiejuepinions des MPR qui seront a I'ave

nir

les principaux prescripteurs d’'un dépistage du CIERyrofil sociodémographique des MPR

répondants refléte celui de la population médit#eurgeoise ciblée.

Il ressort de cette enquéte qu’une trés large nt@jdes médecins généralistes recommangent

et pratiquent le dépistage du CCR des 50 ans etrg@ément jusqu’a 75 ou 80 ans.
coloscopie et le test de recherche de sang oataitte les selles (immunologique ou au ga

La
ac)

sont clairement les examens de choix prescrit pépister le CCR, tous les 10 ans pouf la

coloscopie et tous les 2 ans pour le test de rebhele sang occulte dans les selles, V
annuellement pour le TSOFg chez 1 MPR sur 3 lecprest.

oire

Sept médecins de famille sur 10 sont favorables pragramme de dépistage organisé ou le

test de recherche de sang dans les selles etdacopie sont proposés conjointement

premiéere instance, avec une consultation médiaa@alable d’éligibilité puis une remise du

TSOFi par les pharmaciens (modéle retenu par Igraneme vaudois). Les avis en défaveur

de ce modele sont divisés. lls expriment des nétiee face a un programme organ
(préférence pour un dépistage individuel), a laessité de consulter un MPR pour ent
dans le programme, envers l'offre conjointe de &stale dépistage, et particulierem

'adéquation du TSOFi pour un programme de dégést&n fait, tous les MPR interrogg

plébiscitent la coloscopie pour un programme pdmnael de dépistage, le plus souvent s
choix avec le TSOFi. Cette conviction va cependadatpair avec la crainte la pl
fregquemment 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 dedti@ minutieusement planifié po
éviter tout engorgement au niveau des disponibikié 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 préame formation postgrade sur le dépist:
du CCR en parallele a la mise sur pied d’'un prognansantonal. Non seulement celle-ci
souhaitée par bon nombre de MPR, mais elle peraitetfexpliquer et rassurer les médec
sur les contraintes de procédures liées au dépistagpnisé (crainte émise par 40%
MPR), de préciser le potentiel et les performartegest immunologique de recherche
sang dans les selles, de rappeler quelques prinfipelamentaux du dépistage et, enfin
leur transmettre les éléments pratiques et épidégigues qui faciliteraient la décisig

Age
est
ns
des
de
de
n

partagée avec leur patientéle.
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