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Objectifs de I'atelier

Objectif général : mettre ou remettre le médecin généraliste au
centre du dépistage

Objectifs secondaires :

e Susciter le dépistage chez les patients non-demandeurs

e Améliorer la communication autour du dépistage et favoriser I'empowerment des
patients

e |dentifier les différents acteurs du dépistage
e |dentifier le r6le du médecin généraliste dans le circuit du dépistage

CMGF:



Déroulé de
"atelier

Rappel de l'intérét du dépistage et
état des lieux du DO en 2021/2022

Proposer un test a un patient.e qui
consulte pour un autre motif et
n’est pas demandeur

Présentation des nouvelles

modalités de délivrance du test
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Le depistage du cancer colorectal
en 2022

Quelques rappels
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En France, le cancer colorectal c’est le...
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Source : Estimations nationales de l'incidence et de |la mortalité par cancer en France metropolitaine
entre 1990 et 2018. Francim / HCL / SpF / INCa, 2019
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En France, le cancer colorectal c’est..
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Source : Estimations natlonalas de l'incidence et de la mortalité par cancer
en France métropolitaine entre 1990 et 2018. Francim / HCL / SpF / INCa,
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Détecté tot, le CCR peut étre guéri dans 9 cas sur 10

* La survie permet d’apprécier d’'une part 'amelioration globale du pronostic des personnes atteintes

d’'un cancer, résultant a la fois du dépistage et des progres thérapeutiques, et d’autre part 'amélioration @

de la prise en charge

* Une meilleure survie est observée lors du diagnostic a un stade précoce

Stades des lesions detectées ‘

Local (limité et avancé)

Survie nette a 5 ans
(tous stades)

Survie relative a 5 ans 63 0
Yo

Régional

Avancé (métastases)

90,2 % m=ep Stade précoce
S G CERDERS
(tous stades)
71,8 %
0
52 %
14,3 %

Source : Surveillance Epidemiology and End Results (SEER) 18 Stat Fact Sheets: Colon and Rectum Cancer. (2010-2016), 2020

Source : Les cancers en France 2017 - L'essentiel des faits et chiffres, INCa, 2017
Source : Survie des personnes atteintes de cancer en France metropolitaine 1989-2013, Francim / HCL / SpF / INCa, 2019
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Les facteurs de risque

L’age
« Plus de 50 ans

Antécédents familiaux

* Adenome rectocolique > 10 mm ou a contingence villeuse chez un
ou plusieurs parents du 1" degré avant |'age de 65 ans

« Cancer colorectal chez un parent du 1 degré avant I'age de 65 ans

Mutations génétiques ou plusieurs parents du 1" degré quelque soit I'age

* Syndrome de Lynch

* Polypose adénomateuse familiale
Antécédents personnels
+« Adéenomes de structure villeuse ou de diameétre > 10 mm,
ou exerese d'au moins deux adénomes, quels que soient leur taille
Maladies inflammatoires chronique de lI'intestin (MICI) ou leur caractére villeux.

* Maladie de Crohn « Cancer colorectal depuis moins de 5 ans

* Rectocolite hemorragique - Acromégalie

Source : Fiche mémo — Cancer colorectal : modalité de dépistage et prévention chez les sujets a risque élevé et trés élevé, HAS, 2017
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Les recommandations francaises

* Une stratégie de depistage organisée selon trois niveaux de risque de développer un cancer colorectal

Risque moyen Risque éleve Risque tres élevé
Population générale : Antéecédents d’adénomes ou de CCR: Prédispositions héréditaires :
*50a74 ans « Personnel * Polypose adénomateuse familiale
* Sans symptéme - Familial (1 atcd® 1¢" degré < 65 ans » Cancer colorectal héréditaire non
+ Sans antécédent ou 2 atcd* 1¢" degré quel que soit I'age) polyposique (syndrome de Lynch)

personnel et/ou familial
Antécédents personnels de MICI :

* Maladie de Crohn

* Rectocolite hémorragique
Dépistage organiseé : Dépistage individuel : Dépistage individuel :

* Test de recherche de sang » Consultation chez un gastroentérologue + Consultation oncogénétique +/-
occulte dans les selles prélévement sanguin pour recherche

* Coloscopie / Chromoendoscopie / )
de mutations

* Tous les 2 ans Coloscanner
+ Consultation chez un gastroentérologue

* Chromoendoscopie

*Antécédent Source : Fiche mémo - Cancer colorectal : modalités de dépistage et prévention chez les sujets a risque élevé et trés élevé, HAS, 2017
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Les recommandations pour le DO CCR en France

O

Apreés une évaluation du niveau de risque

Pour les hommes et les femmes de 50 a 74 ans a risque moyen de développer
un CCR (asymptomatiques et sans antécédents)

Réalisation d’un test immunologique de recherche de sang occulte dans les selles
Tous les 2 ans

*k

En cas de résultat positif, une coloscopie de diagnostic doit étre réalisée

Source : Fiche mémo - Cancer colorectal : modalités de dépistage et prévention chez les sujets a risque élevé et trés éleveé, HAS, 2017
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Dépistage CCR par test immunologique :
un bénéfice > risques
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sujets depistés)

Diminution moderéee de l'incidence du CCR : evidence limitee
Dépistage CCR par test immunologique :

un bénéfice > risques

’Retentissement psychologique si test positif : moyen et transitoire

Risques liés a coloscopies inutiles (saighement et perforation entre
0,01et 0,05% des coloscopies)

aaaaaaaaaaaaa
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Une participation encore trop faible !

* Au total, 6,1 millions de personnes ont réalisé un test de dépistage au
cours de la période 2020-2021, quel gu’en soit le résultat (positif,
négatif ou non analysable)

* Taux de participation-population éligible* standardisé de 34,6 %.

* Plus élevé chez les femmes (35,7 %) que chez les hommes (33,5 %) et
augmente globalement avec l'age

 Variable selon les départements : de 8% (Guyane) a 49% (Maine et
Loire)

CMGI

2022



Qu’en disent les patients ? Quelques extraits

ok

* « Je vais bien pour l'instant , je le ferai
qguand je serai plus vieux » (H 57 ans) :
fausses croyances

* « Je m’occupe pas de moi mais des
autres » (F 58 ans) : négligence

* « Je l'ai pas fait a cause des varices et de
( ma fille » (F 71 ans ) : autres priorités

* « Je ne sais pas pourquoi je ne l'ai pas
fait, c’est stupide » (F 75 ans) : pas de
motivation

* « Je ne veux pas faire caca par terre » (F
65 ans ) : crainte de la manipulation des
5 selles

16



Quelles incitations pour les MG : [a ROSP

Part des patients MT de 50 a 74 ans pour lesquels un
dépistage du cancer colorectal (CCR) a été réalisé au 24 % =2 585 % 55
cours des 2 dernieres années.

S
I |
2022



Comment améliorer la
communication avec les patients
non demandeurs ?

CMGFE



A vous de jouer !

Se répartir par groupes de
5/ 6 dans la salle

Vous souhaitez profiter de
cette consultation pour lui
proposer le dépistage

Scénario tres simple : MR X

, 55 ans consulte pour une Il n’a jamais fait le

rhinopharyngite ; il n'a pas dépistage par test

d’antécédent personnel ou immunologique
familial digestif

Echanger avec les autres
Jouer a tour de role le participants sur les
médecin généraliste ou le techniques de
patient pendant 15 mn communication mises en
place 10 mn

CMGF:



Dans ma pratique de médecine genérale

Adopter une approche centrée patient pour une meilleure
communication :

- Rechercher craintes , représentations, croyances du cancer CCR et du
dépistage

-Prendre en compte le contexte du patient : personnel, familial
Et s'Tappuyer sur expérience du patient
- Trouver un point d’accord pour faire ou non dépistage

M Stewart, J Belle Brown, W Wayne et al. Patient-Centered Medicine transforming the clinical Method. Third Edition. Radcliffe Publishing

London-New York.
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Pour aider le patient a prendre sa decision

uestions au patient pour identifier ses besoins pour prendre une décision
» Avez-vous des questions sur les risques et bénéfices de chacune des options?
» Quels risques et bénéfices sont les plus importants pour vous?
» Etes-vous certain de ce qui constitue le meilleur choix pour vous?
» Qui peut vous soutenir afin de faire votre choix?

2022
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Pour aider le patient a prendre sa decision

[La recherche de sang occulte dans les selles pour depister le cancer colorectal

[ Probabilités de bénéfices et de risques ]

Ce document prépare le clinicien a
* discuter des donne ientifi
) Valeurs et préférences du patient ] ISCUler aes aonnees scienungues avec
.;} [ le patient, pour qu'ensemble ils puissent
prendre une decision.
oui @ Non—
Plus tard

- http://www.decisionbox.ulaval.ca/fileadmin/documents/decisionbox/document/fr_DBox.FOBT.pdf

[ 8 il
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Dans ma pratique de médecine genérale

* Développer argumentaire scientifique adapté au niveau de littératie
du patient : histoire naturelle du CCR .....

 Partir des connaissances du patient concernant le dépistage et le CCR
* Bénéfices du dépistage / inconvénients

* Informer de |la nécessité de coloscopie si test positif : dépistage en
deux temps

* Etre proactif = ne pas attendre que le patient vienne avec l'invitation

CMGI
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Les nouvelles modalités de
délivrance du test
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Nouvelles modalités de dé

Le kit de dépistage : comment I'obtenir ?

Par un professionnel de santé Par le CRCDC

‘ Médecin traitant ‘ Médecin généraliste ‘

Relance 2 avec test
‘ Gynécologue ’ Gastroentérologue ‘ pour les personnes ayant participe

au moins une fois a l'une
Médecin exergant .
‘ dans un CES* ’ ‘ Pharmacien %

des trois derniéres campagnes
Par un autre professionnel de santé
dans le cadre d’expérimentation ou de
recherche**

2022

Par commande en ligne
via monkit.depistage-colorectal.fr

*Centre d'examens de santé du régime général de I'Assurance maladie
**Conformément a 'arrété du 19 mars 2018, dés lors qu'un autre professionnel de santé est impliqué dans la remise de tests, il bénéficie d'une formation adaptée & son exercice

ivrance du test

CMGF:



L’évaluation du niveau de risque avant remise du kit

Lors d’une consultation, le professionnel de santé doit interroger la personne sur:

- Ses facteurs de risque

» Antécédents personnels et familiaux
= Comportementaux (mode de vie) et environnementaux

» Ses éventuels symptdmes

*» Présence de sang (rouge ou noir) dans les selles
» Douleurs abdominales d'apparition récente, persistantes et/ou inexpliquees

= Troubles du transit d’apparition récente : diarrhée ou constipation inhabituelle, ou alternance de ces états, douleurs abdominales, syndrome rectal
(faux besoins, ténesme, épreintes)

» Amaigrissement inexpliqué
= Anémie ferriprive

2022



L’'organisation du parcours peenie

Centre de coordination

CENTRE REGIONAL DE COORDINATION DES DEPISTAGES DES CANCERS

Orientation vers Risque élevé

et trés élevé L
un gastroentérologue
Consultation chez
Evaluation du i

. . un medecin
Remise / Envoi

niveau de risque \
du kit de dépistage R
- pisiag Saue moyen Commande
¢ wlr en ligne
Réalisation o Non-réalisation
du test a domicile Nouveau dépistage 2 ans aprés du test

Invitation des hommes et femmes de 50 4 74 ans I Refus de participer au DO

Pas de consultation
chez un médecin / Pas
de commande en ligne

e
*x

Y

v

Non-realisation
du test

Relance SMS / Email a

1.5 mois §i demandé en I'absence de symptomes ¢
lors de la commande
en ligne Relance postale Relance postale

Orientation vers
un gastroentérologue
pour une coloscopie de diagnostic

par le CRCDC
Max 5 mois
aprés l'invitation

par le CRCDC
Max 5 mois aprés
l'invitation

Envoi du test
par la voie postale
,L Si test non effectué ¢r Lésions l lF’asdelésions .L Si test non effectué¢r

Relance 2 avec test

Relance 2 Relance 2 avec test

Nouveau dépistage

Max 12 mois Max 12 mois Analyse Soins et suivi 5 ans aprés en l'absence Max 10 mois
aprés l'invitation aprés l'invitation par le laboratoire de symptémes aprés l'invitation
Si participation & au moins Si participation 4 au moins

1 des 3 campagnes précédentes 1 des 3 campagnes précédentes

Relance 2

Max 10 mois
apres l'invitation

CMGF:



La transmission des résultats d’analyse

Aux médecins
» Par courrier

* Par serveur ou messagerie sécurisée

Aux participants

» Par courrier

* Par serveur sécurisé de résultat en ligne :

www .resultat-depistage.fr

Aux CRCDC

* Par serveur ou messagerie sécurisée

3 types de comptes rendus

* Résultat négatif

» Résultat positif

* Le résultat est adresse au médecin par courrier suivi avant d'étre envoyé
au participant

* Résultat « test non analysable »

* Un nouveau kit est envoyé au domicile du participant
par DaklaPack® aprés un premier test « non analysable »

CMGi

2022

N )



L’évaluation du niveau de risque avant remise du kit

Auto-évaluation du niveau de risque via le questionnaire au dos Auto-évaluation du niveau de risque via le questionnaire sur le
de la lettre d’invitation site de commande en ligne

a renvoyer au CRCDC »  Symptoémes et résultats biologiques

» Antécédents familiaux et personnels

» Examens réalisés (dont test de dépistage)

» Test de dépistage

QUESTIONNAIRE A REMPLIR POUR SAVOIR SI VOUS ETES
CONCERNE(E) PAR LE DEPISTAGE DU CANCER COLORECTAL
PAR TEST IMMUNNOLOGIQUE DE RECHERCHE DE SANG

onnels et familiaux*

ome(s) avance(s) (polype

1 VOUS NE SOUHAITEZ PAS PARTICIPER AU D puc
RRESPC

b cotto campagn:
hai

Nom Prénom Fait le Signature




Les médecins généralistes dans le DO CCR

Sensibilisation,
information et intérét du dépistage

Remise du kit de dépistage

Orientation vers un
si éligible

gastroentérologue

Retours des exclusions
aux CRCDC

Envoi également

au medecin traitant

si différent du medecin
ayant remis le kit

(96 %)

Explication du mode d'emploi
et du mode de remplissage
de la fiche d'identification

| Reéalisation
| du test N
! a domicile DUCARKER

de symptdmes

DEPISTAGE
DESCAMCERS

Centre de coordination

ka

Données d'activite

: anonymisées

A
1 == b same K
Alttesornce  [W8] e .12 50l

& Franze
wrrcaas .

Resultat negatif

Nouveau dépistage
2 ans aprés en l'absence

SUIVI PAR LE MEDECIN

TRAITANT

Résultat positif ....... DEPISTAGE
DESCAMNCERS

Centre de coordination

(4 %)

Orientation vers
un gastroentérologue
pour la réalisation

d'une coloscopie
Evaluation Suivi de la prise
de la reprise en charge
du dépistage
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Le médecin généraliste doit continuer a s'impliquer pour donner les
meilleures chances aux patients de participer a ce dépistage :

- Pour informer , motiver et convaincre les patients non demandeurs

- Pour diminuer les inégalités sociales en santé dans la population qui
participe le moins au dépistage

- Pour assurer le suivi des patients dépistés

CMGFé



